


กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในการพัฒนาองคความรูในดานการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยมีการศึกษาคนควา วิจัย พัฒนา รวมท้ังถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย

เพื่อจัดบริการทางการแพทยเฉพาะดานหรือในระดับตติยภูมิที่ซับซอนไดอยางมีมาตรฐาน เพ่ือความพึงพอใจ

ของผรูบับริการ

โรงพยาบาลสงฆ รบัผดิชอบงานวิชาการของกรมการแพทย และการดูแลผปูวยพระภกิษุ ซ่ึงสวนใหญ

เปนผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรัง ซ่ึงตองมีการดูแลจนมรณภาพ การจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย

ซ่ึงเปนแนวทางใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยไดทราบข้ันตอน การวินจิฉัย การวางแผนการดูแลรกัษาผปูวย

ทีต่องไดรบัการดูแลในระยะสุดทาย โดยมงุหวังใหบคุลากรมีความตระหนักและเขาใจบทบาทหนาท่ี โดยคำนึงถงึ

สิทธิผปูวยเพือ่ใหถงึวาระสุดทายของชีวติอยางสงบและมีคุณคา ในโอกาสน้ีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ขอขอบคุณ นายแพทยสถาพร  ลีลานันทกิจ และคณะทำงานผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดทุมเทแรงกายแรงใจ และ

เสียสละเวลาอันมีคามารวมดำเนินการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคองฉบับน้ี

อนัจะเปนประโยชนตอแพทย และบุคลากรทางการแพทยตอไป

นายเรวตั  วศิรตุเวช

อธิบดีกรมการแพทย

กนัยายน 2551



ขาพเจาไดรับการปรึกษาจากแพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสด์ิ ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงฆ เม่ือเดือน

ตุลาคม 2550 ที่ผานมา ใหชวยจัดทำ Palliative Care Ward รวมถึงการมาชวยรับปรึกษาพระสงฆอาพาธท่ีมี

ความปวดรวมดวยเปนครั้งคราวท่ีโรงพยาบาลสงฆ ทำใหพบวาท่ีโรงพยาบาลสงฆ มีพระสงฆที่อาพาธจากการ

เจบ็ปวยดวยโรคชนดิตางๆ ระยะสดุทาย พรอมกบัความปวด อาการทางกายชนดิอืน่ และทางจิตท่ีกอใหเกดิความ

ทุกขทรมานจำนวนไมนอย ในชวงแรกบุคลากรท่ีอยูในหนวยงานใหมนี้ตางเกรงวาพระที่อาพาธจะไมยอมยาย

หรือแพทยไมสงผูปวยมาให แตหลังดำเนินการไปไดระยะหน่ึงพบวา พระสงฆอาพาธกลุมนี้สวนใหญพบมี

ความทุกขทรมานอาการท่ีเปนอยูลดลง และเม่ือเขาสูระยะใกลมรณภาพก็ไมทุกขทรมาน ทำใหญาติโยมและ

ครอบครวัของพระภกิษุกลมุน้ีมีความพงึพอใจ แพทยทีส่งปรกึษาก็พอใจ ทำใหในปจจบุนัในหนวยงานใหมนีมี้

การครองเตียงเต็มท่ีเกือบตลอดเวลา นอกจากน้ียังพบวาพระภิกษุจำนวนหน่ึงสามารถกลับไปใชชีวิตชวงทาย

ที่วัดหรือที่บานได

ส่ิงหน่ึงท่ีไดพบเหน็จากโรงพยาบาลสงฆ และสถาบันมะเร็งแหงชาติฯ ท่ีขาพเจาเคยทำงานจนเกษียณ

อายุและเปนท่ีปรึกษาในปจจุบัน รวมถึงสถาบันทางการแพทยอื่นท่ีเคยไดสัมผัส พบวาแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยของเรามีความชำนาญ มีทักษะในการรักษาพยาบาล รวมถึงการมีเครื่องมือทันสมัย ไมไดแตกตาง

หรือดอยไปจากสถาบันทางการแพทยในประเทศท่ีพัฒนาแลว แตแพทยและบุคลากรทางการแพทยของเรา

สวนใหญมุงเนนแตการบำบัดกับตัวโรคตามท่ีตัวเองชำนาญหรือเชี่ยวชาญเทาน้ัน โดยขาดซ่ึงความใสใจตอการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) ทำใหเม่ือผูปวยที่เขาสูระยะสุดทายของโรค และหมดหนทาง

ในการเยียวยาใหหาย โดยมากจะถูกแพทยทีท่ำการบำบัดรกัษาใหกลบัไปใชชวีติชวงสุดทายท่ีบานพรอมคำกลาว

วา “ไมรจูะทำอะไรใหไดมากกวาน้ีอกีแลว” โดยความเปนจรงิแลวมีความทุกขทรมานมากมายท่ีเกดิข้ึนกบัผปูวย

กลมุน้ีทีแ่พทยและบคุลการทางการแพทยอืน่ๆ สามารถชวยใหการบรรเทาได โดยใชความรดูานการแพทยพืน้ฐาน

ไมตองใชเทคโนโลยีทีท่นัสมัยและราคาแพงเขามาบริหารจัดการ จากแนวคิดน้ีผอูำนวยการโรงพยาบาลสงฆจงึได

ชวนใหขาพเจาหาผทูีมี่ความชำนาญ มีทกัษะในการแพทยดานน้ี มาชวยกันเขียนแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง โดยเริ่มแรกต้ังใจเขียนไวสำหรับใหบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลสงฆใชเปน

แนวทางปฏิบัติ แตตอมาเห็นวาถาสามารถเผยแพรใหบุคลากรทางการแพทยของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง

ผสูนใจอ่ืนๆ นาจะไดผลทีค่มุคากวา

เน่ืองจากการดูแลรักษาแบบประคับประคองเปนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมทุกสวนของรางกาย

รวมถงึการดูแลดานจิตใจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม และจิตวิญญาณของผปูวย ยงัเก่ียวของกบั

ผูคนท่ีอยูรอบขางต้ังแตแพทย บุคลากรทางการแพทย ญาติมิตร คนในครอบครัว ฯลฯ และส่ิงท่ีสำคัญสุด

คือ จรยิธรรมทางการแพทย โดยเฉพาะการตัดสินใจถึงการใหหรอืไมให การหยุดหรือไมหยดุการบำบัดบางชนิด

และใหการบำบัดเฉพาะอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานเทาน้ัน ถาหากเขียนครอบคลุมท้ังหมดอยางละเอียด

แนวทางเวชปฏิบติัเลมน้ีคงเปนตำราทางการแพทยเลมหนาหลายรอยหนา และตองใชเวลานับปจงึจะสำเร็จ ดังน้ัน



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคองเลมน้ีจึงพิจารณาเขียนเฉพาะเร่ืองท่ีเห็นวาสำคัญเรงดวน

อาทเิชน จรยิธรรมทางการแพทยทีส่ำคัญบางประการ อาทิเชน เม่ือใดจึงเปนเวลาเหมาะสมกับการนำผปูวยเขามา

ใชบรกิารการดูแลรักษารูปแบบน้ี สำหรับอาการท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานก็จะมงุเนนรายละเอียดดานการบำบัด

รกัษาความปวดเปนสำคญั สำหรบัอาการอ่ืนๆ จะเขียนพอเปนสังเขปไวใชเปนแนวทางปฏิบติัเทาน้ัน สำหรบัดาน

จติวิญญาณ แนวทางเวชปฏบิติัเลมน้ีจะไมพยายามกาวล้ำถึงเรือ่งศาสนา แมวาผปูวยสวนใหญจะเปนชาวพทุธก็ตาม

และโดยนัยทีแ่ทจรงิจิตวิญญาณก็ไมใชเรือ่งราวเก่ียวของกบัศาสนาเทาน้ัน ดังน้ันในหนังสือเลมน้ีจงึไมขอเขียนถงึ

การนำเอาความเช่ือทางศาสนาตางๆ เขามารวมไว ส่ิงสุดทายแตสำคัญสุดคือ หนังสือแนวทางเวชปฏิบัติเลมน้ี

เขียนเพื่อใชกับผูปวยที่เปนคนไทย แตเนื่องจากการดูแลรักษารูปแบบน้ีถือกำเนิดมาจากประเทศทางตะวันตก

ความชำนาญของการดูแลในประเทศไทยเองก็เพิ่งเริ่มไมนาน ขอเขียนตางๆ จึงยังยึดถือการปฏิบัติตามรูปแบบ

ของประเทศทางตะวันตก จงึตองขออภยัทีย่งัไมอาจปรับใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคองเลมน้ี ไดรับความรวมมือในการเขียน และ

เรยีบเรยีงจากแพทย พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบำบดั จากหลากหลายสถาบนั ขอเขียนท้ังหมดบางสวนมาจาก

ประสบการณของผเูขยีนแตละทาน จากการคดัลอกจากตำราตางประเทศ วารสารทางการแพทย และทีส่ำคญัคอื

จาก National Comprehensive Cancer Network 2008 ของ American Cancer Society เนือ่งจากความจำกดัของ

เรื่องเวลา ทำใหคำศัพทเทคนิคทางการแพทยที่แปลจากภาษาอังกฤษ ซ่ึงทางบรรณาธิการพยายามใชคำศัพท

ภาษาไทยทีเ่หมือนกนั อาจหลงตาไปบาง และบางคำอาจมีการเปลีย่นแปลงท่ีแตกตางไปจากความเขาใจของทาน

ผอูานบาง อาทเิชน “resuscitation”  แรกเริม่ไดแปลวา “ชวยฟนคืนชพี” หรอื ชวยกชูวีติ แตจากการทำประชาพจิารณ

กับบุคลากรทางการแพทยที่เชิญมาซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลอำเภอ

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลในสังกัดของกรุงเทพมหานครฯ ไดเลือกใชคำวา “ชวยกชูวีติ” อยางไรก็ตาม

คณะผูจัดทำยอมรับวา แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคองน้ียังมีขอบกพรองมากมาย ดังน้ัน

ส่ิงท่ีคณะผจูดัทำตองการอยางย่ิงคือ การสะทอนกลับจากความคิดเห็นของทาน โดยเฉพาะคำติ ขอเสนอแนะ ขอ

ความท่ีคิดวานาจะมีไว ซ่ึงทางเราจะไดใชเปนแนวทางในการปรับปรุงสำหรับการจัดพิมพในคร้ังตอไป โดยสง

ขอคดิเห็นของทานมายังหนวยงานเวชศาสตรประคับประคอง โรงพยาบาลสงฆ

ทายสุดก็คงตองขอขอบคุณคณะผูจัดทำทุกทานท่ีสละเวลาอันมีคาย่ิงของทุกทานมารวมวางแผน

ชวยเขียน แกไขและตรวจทาน โดยเฉพาะอยางย่ิงผูอำนวยการโรงพยาบาลสงฆที่เปนผูริเร่ิมใหมีการจัดทำ

หนังสือเลมน้ีจนสำเร็จ

นายแพทยสถาพร  ลลีานนัทกจิ
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จากโครงสรางประชากรของประเทศไทยในชวง 10+ ปที่ผานมาพบมีการเปล่ียนแปลงอยางมาก

โดยประชากรไทยมกีารคาดหมายถึงการมีชวีติอยไูดยาวนานข้ึน ทำใหเขาสู “ภาวะประชากรผสููงอายุ” (population

aging) ทั้งน้ีเปนเพราะระบบการแพทยการสาธารณสุขท่ีดีข้ึน การเสียชีวิตจากโรคติดตอที่เคยเปนอันดับตนๆ

ไดมาเปนการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเพิ่มข้ึนอยางเดนชัด ซ่ึงเหตุการณเชนน้ีเปนไปเกือบท่ัวโลก

กลมุโรคไมติดตอเปนสาเหตุการตายท่ีสำคัญของประชากรไทย  และมีแนวโนมสูงข้ึน  สวนโรคติดตอ

ทีเ่คยเปนปญหาสำคญัมีแนวโนมลดลง (ยกเวนโรคติดตออบุติัใหม  เชน  วณัโรค)

การศึกษาภาระโรค (Burden of Diseases Study)  ที่พบวาการสูญเสียปที่มีสุขภาพดี (DALYS loss)

จากโรคไมติดตอสงูกวาโรคติดตอกวา 3 เทา โดยเฉพาะอยางย่ิงกลมุประชากรสงูอายุ

รอยละของสาเหตุของ Disability Adjusted Life Years (DALYS) LOSS ของประชากรไทย พ.ศ. 2547

กลมุอายุ 0-4 5-14 15-44 45-59 60+ รวม

โรคติดตอ 55.3 33.6 25.6 14.6 10.3 20.2

โรคไมติดตอ 32.9 34.7 50.7 73.7 85.8 65.1

อบุติัเหตุ 11.7 31.6 23.7 11.7 3.9 14.8

ทีม่า :  คณะทำงานจัดทำภาระโรคและปจจยัเส่ียงของประเทศไทยสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 2549

การปวยไขที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก 10 ชนดิแรกประกอบดวย

1. Coronary heart disease* 7.2 ลานคน

2. Cancer (ทุกชนิด)* 6.3 ลานคน

3. Cerebrovascular disease* 4.6 ลานคน

4. Acute lower respiratory infection 3.9 ลานคน

5. Tuberculosis 3.0 ลานคน

6. Chronic obstructive pulmonary disease* 2.9 ลานคน

7. Diarrhoea (รวมถึงโรคบิด) 2.5 ลานคน

8. Malaria 2.1 ลานคน

9. HIV/AIDS 1.5 ลานคน

10. Hepatitis B 1.2 ลานคน



* หมายถึงโรคไมติดตอ ซ่ึงโรคเหลาน้ีสวนใหญปองกันได แตยังไมอาจรักษาใหหายไดเม่ือระยะของ

การปวยไขเขาสรูะยะสุดทาย ความสำคัญจึงอยทูีจ่ำเปนตองหาทางปองกันการเร่ิมปวยไข หรอืหาทางหนวงเหนีย่ว

ใหผปูวยจากโรคเหลาน้ีเขาสรูะยะสุดทายชาลง ลดความทุกขทรมานจากการดำเนนิของโรค และจัดหามาตรการ

ชวยเหลือค้ำจุนแกสังคมในการดูแลผูปวยท่ีทุพพลภาพจากโรคเหลาน้ี

สำหรับอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยในกลุมผูสูงอายุ ทุก 100,000 คน ในปพ.ศ. 2549 พบวา

จากโรคมะเร็ง 402.5  โรคหัวใจ 175.3  โรคหลอดเลือดสมอง 110.9  โรคปอดอักเสบ 110.3  โรคไต 83.0

โรคเบาหวาน 71.3  โรคตับ 39.2  โรคถงุลมโปงพอง 35.1  โรคอมัพาต 25.9  และอบุติัเหตุจากการขนสง 15.2

มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยและมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ป พ.ศ. 2549 พบ 83.1 ตอ

แสนประชากร  เพิม่ข้ึนจาก 31.5 ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2530  และโดยสวนใหญผูปวยมะเร็งเม่ือไดรับการ

วนิจิฉยัมักอยใูนระยะลุกลาม  ซ่ึงการดูแล คือ การระงับปวดและการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง รวมถงึการ

เขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ

ป พ.ศ. 2548  องคการอนามัยโลกระบุวาประชากรโลก (World Health Organization - WHO)  ที่

เสียชีวติจำนวน 58 ลานคนน้ัน 7.6 ลาน มีสาเหตุจากมะเร็ง  โดยมากกวารอยละ 70 ของการตายจากมะเร็งเกิดข้ึน

ในประเทศกำลังพฒันา  ทีซ่ึ่งมีขอจำกดัดานทรัพยากรเร่ืองการปองกัน การวินจิฉัยและการรักษามะเร็ง

ขณะท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ระบุถึงประมาณการตายจากมะเร็งจะเพิ่มข้ึนจาก 9 ลาน ป พ.ศ.

2558  เปน 11.4  ลาน ในป พ.ศ. 2573 อยางไรก็ตามรอยละ 40 ของการตายน้ีสามารถปองกนัได และแมจะอยู

ในระยะทายของโรค  การดูแลรักษาแบบประคับประคองจะสามารถบรรเทาอาการทรมานของผปูวยได
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โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 11

การดูแลรกัษาแบบประคับประคอง คือ ภาพรวมของปรชัญา ของการรวบรวมการบรกิารทางการแพทย

เพื่อใหเกิดระบบโครงสรางท่ีดีสำหรับการบริการแกผูปวยท่ีเจ็บปวยหนัก  หรือปวยจนไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได (debilitation illness)

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึงการดูแลทางการแพทย การพยาบาล

ทุกชนิดตามความตองการของผูปวยที่ไมอาจรักษาใหหายขาดได ซ่ึงการดูแลจะรวมไดดวยการดูแลทางดาน

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณตามความตองการของผูปวยและครอบครัวตลอดชวงเวลาการปวยไขของผูปวย

รวมถึงการดูแลครอบครัวผูปวยหลังการตายของผูปวย

การดูแลรักษาแบบประคับประคองมักมุงเนนท่ีปทายๆ หรือเดือนทายๆ ของชีวิต เม่ือความตายเปน

ส่ิงท่ีสามารถมองเห็นไดวาจะตองเกิดข้ึนในอนาคตไมใชเปนเพียงแคมีความเปนไปไดเทาน้ัน การดูแลจึงเปน

เพียงใหการเฝาระวังภาวะอารมณที่ส่ือออกมาทางกาย รวมถึงความทุกขทรมานทางดานสังคมและจิตวิญญาณ

ซ่ึงอาจจะเกดิข้ึนในขณะน้ัน โดยเปนเรือ่งทีค่วรจะและสามารถชวยใหเกดิการบรรเทาได

เปาหมายของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง คือ การปรับตัวและบรรเทาความทุกขทรมานเพื่อ

เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับเวลาที่เหลืออยูของผูปวย มีการสนับสนุนเพื่อใหมีคุณภาพบริการที่ดี โดยไมคำนึงวาจะ

เปนโรคอะไร ลุกลามขนาดใด หรือความตองการ ถึงการรักษารูปแบบอื่น การดูแลรักษาแบบประคับประคอง

สามารถใหบริการควบคูไปกับการบำบัดรักษาเพื่อยืดอายุผูปวยหรือรวมกับการรักษาหลักของโรคเดิมของผูปวย

การดูแลรักษาแบบประคับประคองจะเปนรูปแบบเดียวกัน ไมวาผูปวยจะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

(hospital) หรอืในสถานท่ีๆ จดัไวสำหรบัรองรับผปูวยกลมุน้ีโดยเฉพาะ (hospice) หรอืท่ีบาน (home) ของผปูวย

กฎเกณฑและเวชปฏิบัติของการดูแลรักษาแบบประคับประคองควรนำมาใชปฏิบัติกอนวันหรือสัปดาหทายๆ

ของชวีติ การดแูลระยะสดุทาย (terminal care) และการดแูลผปูวยใกลตาย (care the dying) เปนอกีสองขัน้ตอน

หรือระยะของการดูแลอยางตอเนื่องของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

โปรแกรมทีจ่ดัข้ึนเพือ่การดแูลผปูวยระยะสดุทาย (hospice program) เปนโปรแกรมทีจ่ดัทำข้ึนเพือ่ทำงาน

ประสานไปกับ “การบริการดานประคับประคองและการชวยค้ำจุน (palliative and supportive services)” โดย

เปนการทำงานใหแกผูปวยกลุมน้ีทั้งท่ีบานและในสถานพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยการดูแลท้ังทางดานรางกาย

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แกบุคคลใกลเสียชีวิตและครอบครัว การบริการตางๆถูกจัดทำข้ึนโดยบุคลากร

ทางการแพทยทีมี่ความเช่ียวชาญในดานตางๆ โดยประกอบดวยมืออาชีพและอาสาสมัคร มีการดูแลหลังความตาย

แกครอบครัวไวพรอมบริการ
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นยิามของการดแูลรกัษาแบบประคบัประคองขององคการอนามยัโลก (2002)

การดูแลรกัษาแบบประคับประคอง (WHO, 2002) คือการเขาถึงเพือ่เพิม่คุณภาพชีวติผปูวยและครอบครัว

ในการเผชิญกบัปญหาดานการเจ็บปวยทีคุ่กคามชีวติ  โดยการปองกันและบรรเทา ความทุกขทรมาน ดวยวถิทีาง

ของการคนหาและประเมินปญหาต้ังแตเริม่ตน และใหการบำบัดรักษาอาการปวดและปญหาอ่ืนๆ  อาทิ  ปญหาดาน

รางกาย  จติสังคม  และจติวิญญาณ

บุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาผูปวยประคับประคอง

ทีมบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาแบบประคับประคองอาจประกอบดวยแพทย

พยาบาล  นกัสงัคมสงเคราะห  นกัจติวิทยา  ผใูหคำปรกึษาดาน จติวิญญาณ อาสาสมัคร เภสชักร หมอชาวบาน

ซ่ึงตางก็สามารถมีบทบาทสำคัญ

หลักแนวคิด ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือการดูแลรักษาแบบประคับประคอง คือ การบูรณาการ

และการดูแลต้ังแตอาการของโรคเริ่มรุนแรงลุกลาม ไมสามารถรักษาใหหายขาด โดยเปนการดูแลที่สนับสนุน

การรักษาหลักของโรคท่ีเปนอยู ซ่ึงควรใหการดูแลกอนท่ีผูปวยจะเขาสูระยะสุดทาย และเปนการบริการแบบ

องครวม  เพือ่จดัการแกไขปญหาความทุกขทรมานของผปูวยในทุกมิติ

แพทยมีบทบาทสำคัญย่ิงในทีมสหสาขาวิชาชีพ ตองมีความรูความสามารถดานการแพทยทั่วไป

การรักษาเร่ืองความปวดและอาการอ่ืนๆ และตองคุนเคยกับหลักการรักษาโรคของผูปวยนั้นๆ เปนผูรับผิดชอบ

ในการประเมิน ควบคุมดูแล และบริหารจัดการ พรอมกับใหการรักษาสำหรับการรักษาท่ียากตอการตัดสินใจ

ในสถานการณคับขัน โดยอาจตองเปนหัวหนาทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการเรียน การสอน กับ

การท่ีเหตุใดจึงตองตัดสินใจใหการบำบัดเชนน้ัน  รวมถึงการวิจยัตางๆ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

ทศันคติของการดูแล  ประกอบดวย  ความไวตอการรบัร ู ความรสึูก  การเห็นใจ  เมตตา และการแสดงออก

ถงึการใสใจตอผปูวยเปนรายบุคคล  โดยปราศจากความลำเอียง

ปจจัยของความเปนปจเจกของบุคคล : การดูแลผปูวยดวยการคำนงึถึงปจจัยทางจิตสังคม   และปญหา

ที่อาจสงผลกระทบถึงเอกลักษณของบุคคลและมีอิทธิพลตอความทุกขทรมานของผูปวย โดยควรนำมาพิจารณา

ในการวางแผนเพ่ือดูแล

ปจจยัทางวัฒนธรรม : จรยิธรรม เชือ้ชาติ ศาสนาและปจจยัทางวัฒนธรรมอ่ืนๆ อาจสงผลตอความทุกข

ทรมานของผูปวยได ความแตกตางทางวัฒนธรรม ซ่ึงเปนประเด็นออนไหวและตองใหความสำคัญ   เม่ือตอง

วางแผนการรักษา

ความยินยอมของผูปวย : เปนสิ่งจำเปนกอนการรักษา โดยสวนใหญผูปวยตองการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเร่ืองการรักษา  แตแพทยมักประเมินความตองการ/การตัดสินใจของผปูวยต่ำกวาความเปนจริง สิง่สำคญั

คือ การใหขอมลูทีค่รบถวนแกผปูวยจะทำใหผปูวยยอมรบั ขอแนะนำ/คำแนะนำเรือ่งการรกัษา การเลือกสถานที่

รกัษา : ผปูวยและครอบครวัจำเปนตองมสีวนรวมในการตัดสินใจเรือ่งสถานทีร่กัษาและหากเปนไปได  การดแูล

ระยะสุดทายควรเปนการดูแลท่ีบาน



โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 13

การสื่อสารที่ดีเปนพื้นฐานสำคัญในทุกภาคสวนของการดูแลซ่ึงประกอบดวยการสัมภาษณที่มีเวลาพอ

โดยมีญาติอยูกับผูปวยดวย การแจงขอมูลเรื่องการเจ็บปวย การบำบัดรักษา การพยากรณโรคในรูปแบบของ

การเห็นอกเห็นใจ  ชดัเจน  เปนความจริง  ทีผ่ปูวย-ญาติ สามารถเขาใจได

หลักการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

- ใหการบรรเทาความปวดและอาการท่ีกอใหเกิดความทุกขชนิดอ่ืน

- คำนงึถงึการมีชวีติ และความตายใหเปนไปตามกระบวนการปกติของธรรมชาติ

- ไมชวยเรงหรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิต

- นำเอาการดูแลดานจิตใจ และจิตวิญญาณเขามารวมไวเปนสวนหนึง่ของการดูแลผปูวย

- จัดใหมีถึงระบบสำหรับชวยเหลือค้ำจุนแกผูปวยใหสามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุขไดมากสุด

เทาท่ีจะกระทำไดจนถึงวาระสุดทายของชีวิต

- จัดใหมีถึงระบบสำหรับการชวยเหลือค้ำจุนแกครอบครัวผูปวย ในการรับมือกับส่ิงตางๆ ตลอดชวง

เวลาปวยไขของผูปวยและชวงเวลาท่ีโศกเศราจากการท่ีผูปวยเสียชีวิต

- ใชทีมงานในการเขาคนหาถึงความตองการตางๆ ของตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการชวยให

คำปรกึษาช้ีแนะสำหรับชวงเวลาโศกเศราหลังการเสียชีวติของผปูวย ถามีขอบงช้ี

- เปนมาตรการท่ีจะชวยเสริมทางดานคุณภาพชีวิต และยังมีผลทางบวกในอีกหลายๆ ดาน ตลอดชวง

เวลาของการปวยไข

- สามารถนำมาปรับใชต้ังแตระยะเริม่แรกของการปวยไข รวมกับการบำบัดชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีความมงุหมาย

ในการคงชีวติใหอยยูาวนาน อาทิเชน เคมีบำบัด หรอืรงัสีรกัษา และรวมถึงการตรวจสอบอ่ืนๆ ทางหองปฏิบติัการ

ที่จำเปนเพื่อใหไดถึงการเขาใจและการบำบัดตอภาวะแทรกซอนทางการแพทยที่กอใหเกิดความทุกขไดดีข้ึน

(ตามแผนผงัท่ี 1)

แผนผงัที่ 1 แสดงรูปแบบการดแูลรกัษาแบบการบำบัดรกัษาใหหายขาดรวมกบัการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง

การบำบดัรกัษาเพ่ือใหหายขาด ยดืชีวติ

หรอืการรกัษาแบบประคับประคอง

การดูแลรกัษาแบบประคับประคอง

การดูแลครอบครัวชวง

เวลาโศกเศราหลงัการ

ตายของผูปวย

แสดงอาการไดรับการวินิจฉัย ระยะเจ็บปวย ตาย

World Health Organization. Pain Relief and Palliative Care. In: National Cancer Control Programmes. Policies
and managerial guidelines 2nd ed. WHO, Geneva 2002; 83-91.

จากแผนผังจะพบวาการดูแลแบบประคับประคองมีบทบาททุกขั้นตอนของการเจ็บปวยจนกระท่ัง

หลงัความตาย
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ลกัษณะของการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง (Characteristics of Palliative Care)

ผปูวยเปนศูนยกลาง  (patient-centered)

ความสุขสบายของผูปวยคือภาระหลัก การวินิจฉัยโรคและสมมติฐานของโรคมีความสำคัญเพียงเพ่ือ

ใหรูถึงพื้นฐานของการกอใหเกิดอาการและการประเมินถึงหรือทำนายอาการของโรค

การนำครอบครวัเขามาเปนสวนหนึง่ของการดแูล (family  inclusive)

ผูปวยถูกมองวาเปนหนวยหนึ่งของระบบในการดูแล โดยถูกถือเปนสวนท่ีติดตอกับครอบครัวและ

ญาติมิตร ในภาวะวิกฤตกำลังความสามารถของครอบครัวอยูในสภาวะเหน่ือยลา งานหน่ึงของผูทำงานดานการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองคือ การแยกแยะถึงปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน ต้ังแตปญหาชนิดใดท่ีชัดเจนวาเปน

จากตัวผูปวย และปญหาอ่ืนๆ ที่อาจมีตนตอจากความรูสึกไมสบายใจของสมาชิกในครอบครัว การเย่ียมบาน

(home visit) ของทีมงานบอยคร้ังท่ีพบวามีคุณคาอยางมากเพราะชวยขจัดความตึงเครียดตางๆ

การดแูลแบบครอบคลมุ (comprehensive) และการดแูลอยางเปนองครวม (holistic care)

เปนการดูแลท่ีใสใจตอสภาวะทางดานรางกาย (physical) อารมณ (emotional) และจิตวิญญาณ/ปญญา

(spiritual)  ตามความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยเนนถึงความกลัวและความโกรธรวมถึงความปวด

ที่เกิดข้ึน มีการรับรูถึงภาวะทางดานอารมณที่เกิดรวมกับภาวะท่ีกอใหเกิดความทุกขทางดานรางกาย บุคลิกภาพ

ของผูใหการดูแลและเกณฑธรรมดาท่ัวไปท่ีไมยุงยากซ่ึงชวยเสริมใหเกิดความสุขสบาย ตางมีศักยะในการ

บำบัดเทียบเทากับยาท่ีมีฤทธ์ิชะงัด

ใหการดแูลอยางตอเนือ่ง (continuity of care)

การดูแลรักษาแบบประคับประคองมุงเนนในการใหการดูแลรักษาถึงความตองการตางๆ ของผูปวย

และครอบครวั ตลอดชวงเวลาของการปวยไขชวงสุดทายของชีวติ และเม่ือใดก็ตามท่ีการดูแลแบบน้ีไดถกูนำมาใช

ครอบครัวของผูปวยยังคงสามารถเขาขอเพิ่มความชวยเหลือได และการดูแลจะขยายการบริการถึงชวงเวลาท่ี

ครอบครัวโศกเศราหลังการเสียชีวิตของผูปวย

เปนการดแูลในลกัษณะรวมมอืกนั (coordinated)

มีองคกรและที่เปนเฉพาะบุคคลมากมายท่ีสามารถจัดทำใหถึงการดูแลที่มีคุณประโยชนแกผูปวยไข

ระยะสุดทาย อาทิเชน ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง แพทยประจำครอบครัว พยาบาลท่ีทำงานในชุมชน องคกรท่ีให

เชา-ยืม เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทย โรงพยาบาลและสถานพักฟน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน บุคลากรทางดาน

การศาสนาตางๆ องคกรการกุศล ครอบครัวและญาติมิตร โปรแกรมการดูแลรักษาแบบประคับประคองควร

มุงเนนในการนำเอาชนิดการบริการตางๆ ที่มีคุณคาในชุมชนเขามารวมในเครือขายของการดูแล ทำใหชองวาง

และการขาดแคลนท่ีเปนอยูลดนอยลงสำหรับการดูแลผูปวยใกลตายแตละราย

ทีมงาน (team work)

เนื่องจากมีบุคคลจำนวนมากท่ีมีความสำคัญและสามารถชวยผูปวยระยะสุดทาย จึงมีความสำคัญ

ในการรถูงึบทบาทของบุคลากรเหลาน้ัน รวมถึงการทำงานท่ีเหมาะสมในการรวมงานกับผอูืน่ (ตามแผนผังท่ี 2)
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แผนผงัที ่ 2 แสดงถึงสมาชิกในทีมงานท่ีใหการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง

นักโภชนากร

อาสาสมัคร แพทย นกับำบัดตาง ๆ

นกัสังคมสงเคราะห ผูปวยและ พระ, นกับวช

ครอบครัว นกัการศาสนา

เจาหนาท่ีในสำนักงาน พยาบาล เภสัชกร

ทรพัยากรบุคคลในชุมชน

บคุลากรทางดานการดูแลสาธารณสุขอืน่ ๆ รวมถึงอาสาสมัคร

และบุคคลอืน่ท่ีอาจจำเปนเฉพาะเร่ือง

การดแูลทางการแพทยทีม่ผีปูวยเปนศนูยกลาง (patient centered)

- ในการดูแลลักษณะของ “การแพทยทีมี่ผปูวยเปนศูนยกลาง” นั้น ผูปวยจะเปนผูต้ังเปาหมายในตอน

เริ่มตนและเปนผูใหการตัดสินใจเลือกชนิดของการบำบัดเปนคนสุดทาย

- กฎสำคัญของการแพทยลักษณะน้ี คือ ความตองการ ความมุงม่ัน ของผูปวยไมใชสุขภาพของผูปวย

เปนส่ิงสำคัญสุด

- ผปูวยทกุรายมีสิทธิในการรับรผูลการวนิจิฉยัโรค การพยากรณโรค วธีิและชนิดของการบำบัด รวมถึง

ชนิดของการดูแลที่บุคลากรทางการแพทยนำมาใชปฏิบัติกับตัวเขา

- ญาติมิตรไมมีสิทธิในการยับย้ังการบอกกลาวเรือ่งตางๆ เกีย่วกบัการปวยไขแกตัวผปูวย

- ผูปวยจำเปนตองใหรับรูวาในมาตรการดูแลรักษารูปแบบน้ีไมมีอะไรท่ีถูกตองหรือผิดและผูปวย

สามารถบอกใหหยุดหรือปรับเปล่ียนการดูแลรักษาไดทุกเวลา

บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาแบบประคับประคองประกอบดวย

- แพทย อาจประกอบดวย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยเวชศาสตรครอบครัว แพทยที่ชำนาญในการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองและแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาท่ีเกี่ยวของกับชนิดของการปวยไขของผูปวย

รายน้ัน ๆ

- พยาบาล อาจประกอบดวย พยาบาลของโรงพยาบาล พยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลของชมุชน รวมถงึ

พยาบาลพเิศษท่ีรบัเฝาไข   (รายละเอียดอยใูนภาคผนวก)
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- บุคลากรทางการแพทยอืน่ๆ  ซ่ึงประกอบดวย นกัสังคมสงเคราะห นกักายภาพบำบัด นกัอาชีวะบำบัด

นกัจติวิทยา เภสชักร โภชนากร ฯลฯ

- อาสาสมัคร

- ผูใหการดูแลดานจิตวิญญาณ  ซ่ึงประกอบดวยบุคคลท่ีหลากหลายตามการเคารพนับถือ รวมถึง

ขนบธรรมเนียมประเพณ ีวฒันธรรม ของผปูวยแตละราย

- ทรัพยากรบุคคลอื่นๆ ในชุมชน ซ่ึงอาจประกอบดวย หมอนวด แพทยแผนโบราณ แพทยพื้นบาน

ผชูวยทำงานบาน นกัดนตรีบำบัด ผสููงอายุในชุมชนท่ีผปูวยเคารพนับถือ องคกรสงเคราะหในชุมชน ฯลฯ

- ครอบครัว (family) ในบางโอกาสครอบครัวคือ บุคคลท่ีผูปวยแจงใหเปนผูทำการตัดสินใจแทน

ในชวงสุดทายของชีวิต ซ่ึงอาจไมจำเปนตองเปนผูที่พักอาศัยอยูใตชายคาเดียวกันกับผูปวยหรือเกี่ยวพันทาง

สายเลือด แตโดยภาพรวมเปนบุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวยกัน ซ่ึงนอกจากจะตองไดรับการดูแลจากทีมงานของการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองแลว โดยสถานภาพท่ีแทจริงเปนสมาชิกของทีมงานท่ีสำคัญอยางย่ิงยวด เม่ือ

ผูปวยกลับไปใชชีวิตท่ีบาน ครอบครัวจะเปนผูจัดหาใหถึงการดูแลในเกือบทุกสิ่งทุกอยางท่ีเกี่ยวกับการใชชีวิต

ประจำวนั การจัดใหยาตามเวลา การดูแลรกัษาดานสุขอนามัย การทำแผล ฯลฯ

มกีารทบทวนอยางตอเนือ่ง (regular review)

สถานการณการปวยไขและสภาพทั่วไปของผูปวยระยะสุดทายอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

มาตรการของการบำบดัท่ีจดัทำข้ึนเพือ่ใหไดถงึความสุขสบายในวันน้ี อาจไมเพยีงพอในวนัตอๆ ไป การประเมิน

ถึงความสุขสบายและมาตรการบำบัดควรกระทำกันบอยครั้งและอยางสม่ำเสมอ ตัวอยางเชน การทำงานของ

อวยัวะผปูวยบางชนิดท่ีถดถอย การขอปรับเปล่ียนเปาหมายการรักษาพยาบาล ภาวะเบ่ืออาหาร น้ำหนักลด หรอื

แมแตชนิดของยาท่ีใชอาจเปนตัวการท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง

สถานท่ีรองรบัความตาย (place of death)

เปนความจำเปนและสำคัญอยางมากถามีโอกาสพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวถึงสถานท่ีที่พึงพอใจ

ใชเปนท่ีพกัอาศัยชวงสุดทายกอนลาจากสภูพอืน่  ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาล สถานพักฟนหรอืบาน

ผปูวยควรมีสิทธิในการเลือกเสียชวีติท่ีบาน และควรไดรบัการเคารพในสิทธิ ปจจัยทีส่ำคัญคือ จะชวย

ใหผูปวยเหลาน้ีสามารถกลับไปใชชีวิตและเสียชีวิตอยางสงบท่ีบานของเขาไดอยางไร

ขอบเขตของการทำงานการดแูลรกัษาแบบประคับประคอง (content of palliative care)

หลักการของการดูแลรักษาแบบประคับประคองคือ การควบคุมความปวดและอาการหลักอื่นๆ ที่กอ

ใหเกิดความทุกข ความไมสบาย การมีอาการตางๆ ที่กอใหเกิดความทุกข ความไมสบายเกิดข้ึนหรือกลัวหรือ

กังวลวาจะเกิดข้ึน ทำใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและใชเวลาไปกับการเฝาระวัง รวมถึงเปนการกีดกันการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมหรือสัมพันธกับบุคคลอื่น ซ่ึงตางก็มีศักยะในการทำใหชีวิตมีความหมายและมี

ความพึงพอใจระหวางชวงสุดทายของชีวิต

การดูแลรักษาแบบประคับประคองมีมาตรการในการดูแลบำบัดอาการอยูหาลักษณะหลัก สำหรับใช

พิจารณาเขาจัดการกับความไมสบายท่ีเกิดกับผูปวยไดทุกรายและไมมีมาตรใดท่ีมีความสำคัญหรือเดนเปนพิเศษ

ซ่ึงประกอบดวย
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1. ใหการบำบัดกับโรคท่ีเปนตนกำเนิดของอาการอยางตอเนื่อง (continuing treatment of the

underlying disease) ไมวาผูปวยจะปวยดวยโรคชนิดใด ถึงแมโรคนั้นจะเขาสูระยะลุกลาม การใชมาตรการ

บำบัดท่ีมุงเนนกับการควบคุมตอโรคท่ีเจ็บปวยอยู อาจเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิผลมากสุดในการคงไวซ่ึงความ

สบายไดดีทีสุ่ด

2. ใชมาตรการชวยเหลือค้ำจุนและการแพทยแบบผสมผสาน (supportive and complementary

measures)  การหันเหความสนใจ (distraction) การอยเูปนเพ่ือน (company) การใชดนตรีบำบัด (music therapy)

การนวด (massage) การทำสมาธิ (meditation) สุคนธบำบัด (aromatherapy) ศิลปะบำบดั (art therapy) วารบีำบัด

(hydrotherapy)  การใหเวลาในการรับฟง ฯลฯ  ซ่ึงส่ิงตาง ๆ เหลาน้ีอาจชวยเพ่ิมพูนความสามารถในการตอสกูบั

ส่ิงท่ีกอใหเกิดความไมสบาย  ดวยการไปชวยเพ่ิมความทนตอส่ิงเราไดอยางมาก

3. มาตรการดานจิตวิทยา (psychological measures) ซ่ึงชวยในการลดความวิตกกังวลหรือชวยขจัด

ปดเปาความซึมเศรา อาจมีประโยชนในการชวยทำใหมาตรการการใชยาลดนอยลง

4. การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) การกำหนดมาตรการเพื่อชวยบรรเทาอาการที่กอใหเกิด

ความจำกัดในการเคล่ือนไหวของรางกาย เครื่องมือของใชที่ชวยในการเคลื่อนไหว เครื่องชวยในการกระทำ

กจิกรรมเพ่ือลดอาการไมสบายเชน ปวดหรือเหน่ือยหอบ นอกจากน้ีการชวยฟนฟสุูขภาพจิตอาจมีสวนในการชวย

ผปูวยกลมุน้ีอยางมาก (รายละเอียดดูในภาคผนวก)

5. ยา (medications) ในระยะสุดทายผูปวยสวนมากจะตองมีการใหยาบางชนิดเขารวมผสมผสาน

เพือ่ใหการดูแลบำบดัไดครบทุกดาน (รายละเอียดดูในภาคผนวก)

ผปูวยชนดิใดท่ีจำเปนตองใชบรกิารการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง

(Which patients need Palliative Care)

ผูปวยที่ถูกพิจารณาแลววาเปนผูที่จำเปนตองใชการดูแลรักษาแบบประคับประคองมากที่สุดไดแก

1. คือผปูวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม เน่ืองจากผปูวยกลมุน้ีบอยคร้ังท่ีมีความปวด ซึมเศรา กงัวลเปนทุกข

และไมสบายในหลากหลายรูปแบบ

2. ผปูวยระยะลุกลามจากโรคอ่ืนๆ ท่ีการปวยไขไดรบัการพยากรณโรควาไมดีและการบำบดัตอตัวโรค

อยางจริงจังไดพสูิจนแลววาหาประโยชนมิไดกค็วรพจิารณานำเอาการดูแลรกัษาแบบประคับประคองเขามาใชแทน

การสงตอผปูวยเขาสกูารบำบัดรกัษาแบบประคับประคองจะไดความเหมาะสมเปนการเฉพาะ ถามีความวิตกกังวล

วาอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไมอาจใหการบรรเทาไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยกลุมน้ีอาจประกอบดวย ผูติดเช้ือ

HIV-AIDS โรคเก่ียวกับเซลลประสาทท่ีเก่ียวของกับการเคล่ือนไหวชนิดตางๆ (motor-neuron diseases) ผูปวย

ระบบหายใจ  ระบบหวัใจ  ผปูวยไตวายตบัวายระยะเรือ้รงัท่ีเขาสวูาระสดุทาย  เปนตน

3. ผูสูงอายุที่สภาพรางกายท่ัวไปยังพอไปไดหรือผูปวยโรคเรื้อรังชนิดตางๆโดยท่ัวไปน้ัน ตองการ

การดูแลรกัษาแบบประคับประคองเชนเดียวกัน เชนผปูวยกลมุสมองเส่ือม บอยคร้ังท่ีผชูวยใหการดูแลหรอืคนใน

ครอบครวัท่ีไดรบัการฝกฝนใหรถูงึวธีิการดแูลรกัษาแบบประคับประคอง และนำไปใชปฏบิติัเองท่ีบานก็เพยีงพอ

ถามีการบริการในรูปแบบของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ควรพิจารณาใชจุดประสงคในการจัดต้ังท่ีเปน
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กรณีพิเศษในดานอื่นๆ คือ ใชเปนหนวยงานที่ใหถึงคำแนะนำการควบคุมอาการตางๆ เปนตัวเช่ือมถึงการให

ความชวยเหลือค้ำจุนกับบานและครอบครัว ใหยมืเคร่ืองมือของใชพเิศษตางๆ ใหถงึคำปรึกษา แนะนำ  แนะแนว

แกครอบครวัผปูวย รวมถงึการใหความชวยเหลอืค้ำจุนแกกลมุอาสาสมัคร

เมือ่ใดจึงเปนเวลาท่ีเหมาะสมกับการเขาใชบรกิารของการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง

(When is the correct time for Palliative Care)

โดยท่ัวไปมีการแนะนำวางานดานการดูแลรักษาแบบประคับประคองควรมุงเนนเฉพาะชวงเวลากอน

ผูปวยเสียชีวิตประมาณ 3 เดือน โดยชวงเวลาขณะน้ัน ความไมสบายและความกลัวตางๆดูเหมือนจะประดัง

เขามาและกอใหเกิดความทุกขลำบากกับตัวผูปวย แตจากการทำนายอาการของโรคคอนขางจะไมแนนอนแมแต

กบัผปูวยโรคมะเร็งระยะลกุลาม และมีความยากลำบากอยางมากในการท่ีจะรวูาเม่ือใดผปูวยอยใูกลหรอืหางไกล

จากความตายเพียงใด ดังน้ันขอควรกระทำสองประการท่ีดีที่สุดสำหรับใชในการเปนจุดรวมในการพิจารณาของ

เรือ่งนีคื้อ ความรเูก่ียวกับสภาวะท่ีเปนอยขูองผปูวยน้ันไมสามารถรักษาใหหายได และรถูงึระดับของความไมสบาย

ทีเ่ปนสาเหตุหรอืดูเหมือนจะเปนสาเหตุทีก่อใหเกดิความทุกข ไมใชผปูวยทกุรายท่ีใกลตายในชวงเวลาไมนานนัก

ที่จำเปนและตองการถึงความชำนิชำนาญดานการดูแลรักษาแบบประคับประคองเปนพิเศษ ผูปวยจำนวนมาก

สามารถตายจากไปเพียงตองการการชวยดูแลและการใสใจดวยความรักจากครอบครัวเพิม่ข้ึนกวาปกติท่ัวไปเพียง

เล็กนอยเทาน้ัน และในอีกดานหน่ึงผปูวยอกีจำนวนหนึง่ท่ีไมอาจรกัษาได อาจไมเสียชีวติอยางรวดเร็วและสามารถ

มีชีวิตอยูตอไดอีกยาวนานพรอมกับความไมสบายอยางมาก ผูปวยเหลาน้ีจะไดรับประโยชนจากการชวยควบคุม

อาการที่กระทำใหต้ังแตเริ่มปวยไขดวยการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

การใหถงึ “การดูแลรกัษาแบบประคับประคอง” โดยไมมีการอธิบายอยางเพียงพอหรอืตระเตรียมผปูวย

ใหรับรูไวกอนหนา สามารถกอใหเกิดความผิดหวังอยางมาก โดยเฉพาะผูปวยจะเกิดความรูสึกวาไดรับการชวย

เหลอืค้ำจุนท่ีไมเพยีงพอ ถกูทอดท้ิง หรอือกีกรณีหนึง่ท่ีพบไดบอยเชนกัน คือผทูีท่ำงานในหนวยงานใหการดูแล

รักษาแบบประคับประคองพบเห็นวาผูปวยที่ไดรับความทุกขโดยไมจำเปน และมีความไมสบายเกิดข้ึนอยาง

ยาวนานสามารถดีขึ้นอยางรวดเร็ว ดวยคำแนะนำจากผูชำนาญและการชวยเหลือค้ำจุนจากการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองเทาน้ัน

ผูปวยและครอบครัวจำเปนตองไดรับการบอกกลาวถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคองวารูปแบบ

เปนอยางไรและหนวยงานน้ีสามารถชวยทำอะไรใหไดบาง หนวยงานนี้มีความมุงหมายในการชวยใหการดำรง

ชวีติอยตูอไปไดอยางสบายมากข้ึนและดีข้ึนไดอยางไร โดยเฉพาะเมือ่ชวีติใกลเขาสวูาระสดุทาย แตการดแูลรกัษา

แบบประคับประคองไมใชการดูแลท่ีตองถูกนำเขามาใชในชวงทายๆ ของการปวยไขเทาน้ัน วิธีการปฏิบัติตางๆ

เกี่ยวกับการดูแลและชวยเหลือค้ำจุน สามารถนำมาใชรวมไปกับการบำบัดพิเศษชนิดตางๆ กับการปวยไขได

ตลอดเวลา
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การดแูลรกัษาผปูวยในสถานการณปจจบุนัมีความซับซอนมากขึน้ ตามสภาพสงัคมท่ีมีความคาดหวังสูง

ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับหลักจริยธรรมทางการแพทยพื้นฐานในการ

ดูแลผปูวย และปญหาทางจริยธรรมทางการแพทย ทีพ่บบอยในเวชปฏบิติั

หลักจริยธรรมทางการแพทยพ้ืนฐาน

1. การทำสิง่ดี  (ตอผปูวย) ไมเฉพาะแตเพยีงการรักษา รวมไปถึงการกระทำ ทาทาง คำพดู ภาษา การ

ส่ือสาร  เปนไปในทางเก้ือกลู มงุหวงัดีตอผปูวย ทำใหผปูวยมคีวามสุขสบาย - Beneficence

2. การไมทำส่ิงท่ีอาจเปนอนัตราย หรอืเปนผลในทางไมดี (ตอผปูวย) - Nonmaleficence

3. เคารพสทิธิและการตัดสินใจ รวมถงึรกัษาความลับ (ของผปูวย) - Autonomy

4. มีความเขาใจในหลักความยุติธรรมถูกตอง - Justice นอกจากความเสมอภาคในการเขาถึงการ

บริการอยางยุติธรรมแลว อาจมีเรื่องที่เกี่ยวเนื่องการความยุติธรรมได เชนจัดสรรทรัพยากรทาง

สาธารณสุขอยางเหมาะสม (fair resource allocation) และการไมใชทรัพยากรทางสาธารณสุข ให

เกดิการสูญเปลาไมกอเกดิประโยชน (ตอผปูวย)  (medical futility)

การประยุกตหลักจริยธรรมทางการแพทยพื้นฐาน ในการดูแลรักษาผูปวยท่ีตองการการรักษาประคับ

ประคอง (Palliative care) จำเปนอยางย่ิงกับการเขาใจความหมายของหลักพื้นฐานจริยธรรมทางการแพทยที่

สอดคลองกับผูปวยกลุมน้ี และการตัดสินใจในการรักษาและใหขอมูลแกผูปวย แพทยผูรักษาตองมีความรูรอบ

ในภาวะโรคของผปูวยรวมถงึการรกัษาประคับประคอง (Palliative care) เปนอยางดี จงึสามารถใหขอมลูในการ

ตัดสินใจในเรือ่งทีมี่ความสับสน และซบัซอน ในการดูแลผปูวยระยะสดุทาย เชน ความหวงัในการรกัษาตอโรค

ทีเ่ดิมหมดหวงั แตมีการพฒันาการรกัษาท่ีอาจจะเพิม่ความหวงั เชน กรณกีารใชเซลลตนกำเนดิ (stem cell therapy)

รกัษาโรคทางสมองท่ีรกัษาไมหาย การใชยาท่ีออกฤทธ์ิทีเ่ปาหมาย (targeted therapy) รกัษาโรคมะเร็งระยะสุดทาย

ที่ไมสามารถรักษาดวยยาเคมีบำบัดไดเพราะสภาพรางกายไมแข็งแรง การใหอาหารทางหลอดเลือดดำในผูปวย

ทีไ่มสามารถรับประทานอาหารได การใสทอชวยหายใจ การปมหวัใจ

การตัดสินใจดานจริยธรรมทางการแพทย

ขบวนการการตัดสินใจดานจริยธรรมทางการแพทย  (A process for making ethical decision) สรปุได

ดังตอไปนี้

1. การประเมินและการส่ือสาร (Evaluate and communication)

2. การพจิารณาหลักการดานจริยธรรมทางการแพทย (Consider ethic principle)
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3. การตดัสินใจ (Make the decision)

4. การบันทึกการตัดสินใจ (Document the decision)

5. การปฏิบัติตามการตัดสินใจ และการเปล่ียนแปลงตามความจำเปน (Implement the decision and

change it when necessary)

6. การเตรียมพรอมตอความไมเขาใจ การคัดคาน รวมถึงความขัดแยง (Respond to objections, challenges,

and conflict)

การประเมินผูปวย จำเปนตองเขาใจขอเท็จจริงในดานตางๆ เชน สภาวะโรค สภาพในครอบครัว

เศรษฐกิจ คนดูแลผปูวย แพทยผปูระเมินผปูวยจำเปนตองตอบคำถามเบ้ืองตนเพ่ือเปนขอมลูประกอบการตัดสินใจ

การวนิจิฉัย และพยากรณโรค (Diagnosis and prognosis)

- ผปูวยจำเปนตองไดรบัรถูงึการวินจิฉัยเปนอะไร พยากรณเปนอยางไร

- สภาพของผูปวยจะเปล่ียนแปลงไปเปนอยางไรตอไป

- สามารถใหการควบคุมอาการท้ังหมด (ทางรางกาย จติใจ สังคม) แกผปูวยไดหรอืไม

ความปรารถนา ความตองการ ของผปูวย ญาติ และผเูกีย่วของ

- ความปรารถนา ความตองการ ของผปูวยคืออะไร

- ความหมายในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยมีความหมายวาอยางไร

- ความปรารถนา ความตองการ ของญาติ และผเูก่ียวของ คืออะไร

เรือ่งราวในชวีติของผปูวย (Patient’s life story)

- ชวีติของผปูวยดำเนนิเปนมาอยางไร มีความเช่ือ ทศันคติ การมองโลกอยางไร

- ความสามารถในการตัดสินใจดานการรักษา ในอดีตเปนอยางไร

- ที่ผานมาการรักษาใดท่ีผูปวยพอใจ

- ความสัมพนัธในครอบครัวเปนอยางไร

ขอดีขอเสียในการรกัษาท่ีจะดำเนินการ (Benefits and burdens of proposed treatment)

- แพทยที่ทำการรักษามีความรูในโรคท่ีเปนอยูมากนอยเพียงใด

- เปาหมายในการรักษาผูปวยมีอยางไร

- ประโยชนและโทษ ของการรักษาท่ีจะทำใหแกผปูวยมีอะไรบาง

การตดัสินใจ (Decision making)

- ผปูวยมีความสามารถในการตัดสินใจหรือไม

- ใครท่ีมีบทบาทในการชวยตัดสินใจ

- มีประเด็นดานการพิจารณาในดานกฎหมายหรือไมอยางไร
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การสือ่สาร (Communication)

- การส่ือสารมีความสำคัญมากในการรักษา แพทยจำเปนตองพฒันาศักยภาพและทกัษะการส่ือสาร

การพิจารณาหลักทางจริยธรรมทางการแพทย (Consider ethic principle)

การพิจารณาหลังทางจริยธรรมทางการแพทย (Consider ethic principle) มีกรอบการพิจารณาดังตอ

ไปน้ี

หลกัการฟนฟู (Principle based)

Beneficence : promote patient well-being

Nonmaleficence : do no harm

Autonomy : respect patient self-determination

Justice : protection of vulnerable population and fair allocation resources

Virtue based : Focuses on character traits and behaviors of physicians and what it means to be a

good physician.

Caring based : recognizes the principle-based systems may ignore relationships and responsibilities

Respect for personhood : decisions must value the inherent dignity of each person and accept

mortality

ประเด็นสำคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในแงจริยธรรมทางการแพทย แพทยผูดูแลตองมีความรู

ในภาวะโรคและตัวตนของผูปวย ในเรื่องการวินิจฉัย (diagnosis) การพยากรณโรค (prognosis) เปาหมายการ

รักษา (goal of care) รวมถึงยาตามขอบงชี้ที่ใชกับผูปวยในปจจุบัน และยาท่ีวางแผนใชในอนาคต ความเช่ือ

(belief) และคุณคา (value)  คุณภาพชวีติ (quality of life) ของผปูวย แลวสามารถส่ือสารใหผปูวย และญาติเขาใจ

เม่ือผูปวยและญาติเกิดความเขาใจตามท่ีเปนจริงแลวประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้จะเปนประเด็นท่ีตองพิจารณา

ตอไป

1. การวางแผนชวีติลวงหนากอนทีจ่ะเกดิเหตุการณวกิฤต (Advanced care planning)

การวางแผนชีวิตลวงหนามีความสำคัญมากในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในประเทศตะวันตกมีการ

สงเสริมใหผูปวยและญาติมีความเขาใจและความรูที่ถูกตองในการวางแผนชีวิตลวงหนา เพราะมีผลดีหลายดาน

เชน เปนส่ิงท่ียืนยันไดวาผูปวยและญาติเขาใจในภาวะโรค และทางเลือกในการรักษาเปนอยางดี ผูปวยและญาติ

มีความสามารถในการตัดสินใจในเร่ืองการดูแลระยะสุดทาย  เน่ืองจากไดวางแผนไวกอนแลว

2. การไมกชูวีติ (Do not attempt resuscitation)

การไมพยายามกชูวีติผปูวยระยะสุดทาย เปนท่ียอมรับมากข้ึนในปจจุบนั โดยเฉพาะโรคเร้ือรงัเขาสรูะยะ

สุดทาย รวมถึงโรคมะเร็งระยะสุดทาย การสื่อสารเรื่องนี้แพทยจำเปนตองมีทักษะในการส่ือสาร เพราะญาติอาจ

เขาใจผิดในเร่ืองการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับอาจไมเต็มท่ีหากตัดสินใจไมกูชีวิตผูปวย
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การรกัษาท่ีไมไดประโยชนและสูญเปลาทางการแพทย  (medical futility)

แพทยตองมีความรูในการดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีเปนอยางดีในเร่ืองการใชยารักษาอาการ เพราะมีการ

รักษาจำนวนมากท่ีอยูบนพื้นฐานชองความเช่ือวาไดประโยชน แตในขอเท็จจริงเปนการสูญเปลาทางการแพทย

เชนในผูปวยที่มีเปาหมายการรักษาเปนไปเพื่อความสบาย และคาดวาผูปวยอยูไดไมนาน เปนวันตอวัน ดังน้ัน

การรักษาท่ีมุงเนนการยืดอายุผูปวย เชน ยากระตุนหัวใจและความดัน ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพสูง การให

อาหารทางเสนเลือดดำจึงหมดความสำคัญ
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ผูปวยระยะสุดทายโดยมากมักมีอาการปวดท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานโดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวย

โรคมะเรง็ พบวาผปูวยกลมุน้ีมีความปวดระดับปานกลางถึงรนุแรงรอยละ 60-90 และเสียชวีติพรอมกบัความปวด

มากกวารอยละ 30 ข้ึนไป โดยความปวดท่ีเกิดข้ึนถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย การใสใจและใหการบำบัด

รักษาสามารถทำใหผูปวยกลุมน้ีมากกวารอยละ 80 ข้ึนไป บรรเทาความปวดในระดับท่ีไมกอใหเกิดความทุกข

ทรมาน

ความปวด (Pain)

คำนิยามของ “ความปวด” ทีก่ำหนดโดย The International Association for the Study of Pain (IASP)

นั่นคือ “ความปวดเปนประสบการณของความรูสึกท่ีไมสบาย และประสบการณทางดานอารมณ ซ่ึงมนุษยเรา

เรียนรูไดจากตัวเองรวมกับมีการบาดเจ็บ หรือการทำลายเน้ือเยื่อที่เกิดข้ึนอยางแทจริง หรือมีศักยะท่ีจะเกิดข้ึน

หากไมหลกีเลีย่ง หรอือธบิายประหนึง่วามีการบาดเจ็บของเนือ้เยือ่ ท่ีสำคัญคือ ความปวดเปนนามธรรมตลอดเวลา”

ชนดิของความปวด

มีการแบงชนิดของความปวดตามประสบการณของผูปวยคือ

1. ตามเง่ือนเวลา (temporal)

ความปวดเฉียบพลนั (acute pain)

ความปวดเร้ือรงั (chronic pain)

และความปวดตอเม่ือมกีารกระทำกจิกรรมบางประเภท (incident pain) เชน ปวดเม่ือมกีารเคล่ือนไหว

ทีเ่ปนการเฉพาะหรอืกระทำกจิกรรมบางชนิด ซ่ึงโดยมากจะปองกนัการเกดิความปวดดวยการใหยาแกปวดกอนที่

ผปูวยจะกระทำกจิกรรมนัน้ๆ ประมาณ      - 1 ชัว่โมง/21
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ตารางท่ี 1 แสดงขอแตกตางระหวาง acute และ chronic pain

ความปวดเฉยีบพลัน (เชน กระดกูหัก) ความปวดเรือ้รงั (เชน ปวดจากโรคงสูวดั)

เปนความปวดท่ีเกิดข้ึนระยะเวลาไมนาน เปนความปวดท่ีเกิดข้ึนยาวนานไมลดละ

เปนสัญญาณเตือนถึงอันตราย ไมชวยหรือเปนประโยชนใดๆ

ลดความรุนแรงลงตามวันเวลาท่ีผานไป มีความเปนไปไดที่จะปวดเพ่ิมข้ึน

ถาไดรับการบำบัดตนเหตุ

ผูปวย เห็นไดชัดวามีความปวด อาจแสดงออกเพยีงอาการซมึเศรา

รองครวญครางเก่ียวกับความปวดท่ีเปนอยู อาจบอกเพียงวา “ไมสบาย”

เขาใจถึงเหตุที่กอใหเกิดความปวด เห็นวาเปนความปวดท่ีไมส้ินสุดและไมมีความหมาย

มีผลกระทบเฉพาะตัวผูปวยในชวงเริ่มตน ภาวะปวดจะมีผลกระทบกับคนในครอบครัว

แพทย ใหการบำบัดอยางตรงไปตรงมา วิธีการบำบัดอาจตองสลับซับซอน

ยอมรับถึงการใหยาแกปวดดวยวิธีฉดี ยาแกปวดชนิดรับประทานจะเหมาะสมกวา

ยอมรับถึงผลขางเคียงจากยาแกปวด ไมยอมรับตอผลขางเคียง

2. ตามสรรีะวทิยาของพยาธสิภาพ (patho - physiology)

ความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ (nociceptive pain) เปนความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ

การอักเสบ หรอืมกีารทำลายเน้ือเยือ่ ซ่ึงยังแบงออกเปนไดเปน

- ความปวดจากตวัโครงสรางของรางกาย (somatic pain) สามารถระบุตำแหนงความปวดไดชดัเจน

เชน ปวดบริเวณผวิหนงั ปวดกระดูก เปนตน

- ความปวดจากอวยัวะภายในรางกาย (visceral pain) เปนความปวดท่ีอวยัวะภายในทุกชนิด

หมายเหตุ ทั้ง somatic และ visceral pain อาจพบความปวดที่เปนอยูกระจายหรือราวไปยังสวน

อื่นๆ ของรางกายได อาทิเชน ปวดบริเวณตับ ถุงน้ำดี สามารถราวไปท่ีไหลขวา ซ่ึงความปวดชนิดน้ีเรียกวา

“referred pain”

ความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) เปนความปวดท่ีเกิดจากระบบประสาททำงาน

ผิดปกติ เน่ืองจากสาเหตุตางๆ เปนความปวดท่ีรักษาคอนขางยาก ตอบสนองไมคอยดีนักตอยาระงับปวดท่ัวไป

ตัวอยางสาเหตุของ neuropathic ไดแก

- มีการกดทับหรือมีการเปนโรค หรือมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งมาท่ีเสนประสาท กลุม

ประสาทหรือไขสันหลงั

- ผลจากการรักษาโรค เชน จากยาหลากหลายชนิด (ตามตารางท่ี 2) ทำใหเกิด neuropathy ผล

จากการไดรบัรงัสีรกัษาทำใหเกดิ plexopathy  และผลจากการผาตัด

- ผลตามมาจากการปวยไขที่ทำใหปลายประสาทอักเสบ เชน postherpetic neuralgia ; diabetic

neuralgia
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ตารางที ่2 ยาทีก่อใหเกดิ toxic neuropathy

Antiarrhythmics

amiodarone

Antibiotics/Antituberculous Agents

chloramphenical

dapsone

ethambutol

isoniazid (INH)

metronidazole

nitrofuramtoin

Anticonvulsants

phenytoin

Antihypertensives

hydralazine

Antiretroviral Agents

didanosine (ddl)

stavudine (d4T)

zalcitabine (ddc)

Antineoplastic Agents

carboplatin

chlorambucil

cisplatin

docetaxel

doxorubicin

etoposide

methotrexate

oxaliplatin

paclitaxel

pemetrexed disodium

vincristine

vinorelbine tartrate

Other

gold

disulfiram

nitrous oxide (chronic abuse)

pyridoxine

thalidomide

การประเมนิความปวด

การประเมินทางการแพทยอยางละเอียดเปนส่ิงแรกท่ีจำเปนอยางย่ิงยวดท่ีตองกระทำกอนเพื่อให

ไดผลการบำบัดอยางเต็มท่ีหลักการสำคัญท่ีเก่ียวกับการประเมินความปวดประกอบดวย

1. ยอมรับคำบอกเลาของผูปวย

2. ใหการประเมนิในทุกๆ ดานท่ีเกีย่วของกบัความปวด (ใชคำถามตารางท่ี 3)

3. ใหการประเมินตอความปวดท่ีเกดิข้ึนกบัทุกบริเวณของรางกาย (ใชคำถามตารางท่ี 3)

4. ใหการประเมินถึงขอบเขตการเปนโรคของผูปวย

5. ใหการประเมินถึงปจจัยอืน่ๆ ทีอ่าจมีผลตอความปวด

6. ทำการประเมินซ้ำ
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ตารางที ่3 การประเมนิความปวด (คำถามทีใ่ชถามเพ่ิมเตมิสำหรบัการประเมนิความปวด)

ความปวด

บริเวณที่ปวด

การกระจาย

เริ่มตนปวด

การดำเนินของอาการ

ความรุนแรง

ลักษณะ

ความถ่ี

ระยะเวลา

ปจจัยท่ีทำใหเกิดความปวด

ปจจัยที่ทำใหความปวดรุนแรงข้ึน

ปจจัยที่ทำใหความปวดบรรเทาลง

ผลกระทบตอ - การทำกิจกรรม

- การนอนหลับ

- อารมณ

ผลของการใชยาแกปวดที่ผานมา

ยา

ขนาด

วิธีใช

ความถ่ี

ระยะเวลา

ประสิทธิผล

ผลขางเคียง

ปจจัยอ่ืน

ปวดตรงบริเวณใดของรางกาย

ความปวดกระจายไปสวนอื่นของรางกายไหม

ความปวดน้ีเกิดข้ึนต้ังแตเม่ือไร

ความปวดท่ีเปนอยูรุนแรงข้ึนไหม

ความปวดน้ันรุนแรงเพียงไร

ความปวดท่ีเกิดข้ึนมีลักษณะคลายอะไร

ความปวดเกิดข้ึนบอยไหมในหนึ่งวัน

ความปวดท่ีเกิดข้ึนแตละครั้งกินเวลายาวนานเพียงไร

มีสาเหตุใดบางไหมท่ีทำใหเกิดความปวดข้ึน

อะไรทำใหความปวดท่ีเปนอยูรุนแรงข้ึน

อะไรชวยทำใหความปวดลดความรุนแรงลง

ความปวดท่ีเกิดข้ึน ทำใหตองหยุดกระทำกิจกรรมใด

บางไหม

ความปวดรบกวนหรือทำใหนอนไมหลับไหม

ความปวดท่ีเกิดข้ึนทำใหไมมีความสุขหรอืซมึเศรา

หรอืไม

ใชยาแกปวดชนิดใด

ขนาดยาท่ีใชในแตละคร้ังมากนอยเทาไร

รบัประทาน เหน็บทางทวารหนัก ฉดี หรอืปดบน

ผิวหนัง

ใชยาแกปวดบอยครั้งเทาไรในหนึ่งวัน

การบริโภคยาแตละขนานท้ิงชวงเวลายาวนานเทาไร

สามารถแกปวดท่ีเปนอยไูดหรอืไม  นานเทาไร

มีผลขางเคียงชนิดใดบาง (หรอืทำใหเกิดความไมสบาย

ชนิดใดบาง)

ทางดานจิตใจ สังคม ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีจติวิญญาณ มีสวนกระทบกบัความปวดหรอืไม
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การตรวจทางระบบประสาทวิทยา

บอยครั้งพบวาชวยทำใหไดตำแหนงของอวัยวะหรือบริเวณของรางกายท่ีเปนตนตอท่ีกอใหเกิดความ

ปวด โดยเฉพาะถาเปนความปวดท่ีเกี่ยวเนื่องจากการมีพยาธิสภาพบริเวณไขสันหลังหรือรากประสาท ลักษณะ

การกระจายของความปวดหรือการเปล่ียนแปลงการรับรูจากการสัมผัสอาจสัมพันธกับ dermatome ที่เกิด

พยาธิสภาพ ภาวะออนเปล้ียของกลามเน้ือและการสูญเสีย reflexes ตางๆ รวมถึงลักษณะของการปวดราวของ

visceral pain อาจมสีวนสมัพนัธกบั spinal segments ทีเ่กดิจากพยาธสิภาพ

การวัดระดับความรุนแรงของความปวด

จากการที่ความปวดเปนปรากฏการณที่เปนนามธรรม การวัดระดับความปวดอยางเปนรูปธรรมจึง

เปนไปไมได  มีเครื่องมือหลากหลายที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใชสำหรับวัดระดับความรุนแรงของความปวด มาตรการ

ที่งายไมซับซอนประกอบดวย มาตรวัดท่ีใชเสนตรง (visual analogue scales- VAS) หรือใชตัวเลข 0-5, 0-10

หรือ 0-100 (numerical rating scales-NRS) และการใชคำพูดอธิบายถึงระดับความปวด (verbal descriptor

scales- VDS)  สำหรบัวธีิการใชดูรปูท่ี 1

รูปที่ 1 แสดงถึงมาตรวัดตางๆ ที่ใชเปนส่ือถึงระดับความปวดจากตัวผูปวย สำหรับใชอธิบายถึง

ระดับความรุนแรงของความปวดท่ีเปนอยู

Visual Analogue Scales

คำแนะนำ : ใหผปูวยทำเคร่ืองหมาย ลงบนเสนตรงวาขณะน้ีความปวดท่ีเกดิข้ึนอยตูรงบริเวณใด

ไมปวด . . ปวดมากจนทนไมได

(ปวดแสนสาหัส)

Numerical Rating Scales

คำแนะนำ : ตัวเลข 0-5 หรอื 0-10 หรอื 0-100 ใชแสดงแทนระดับความรุนแรงของความปวด ใหผปูวยบอกวา

ขณะน้ันความปวดท่ีเปนอยคูวรอยตูรงกับตัวเลขใด

ไมปวด = 0 1 2 3 4 5 = ปวดมากจนทนไมได

หรือ ไมปวด = 0    1      2     3     4     5     6     7      8     9     10 = ปวดมากจนทนไมได

หรือ ไมปวด = 0    10    20   30   40   50   60  70    80   90   100 = ปวดมากจนทนไมได

Verbal Descriptive Scales

คำแนะนำ : ผปูวยเลอืกคำท่ีอธิบายถึงระดับความปวดท่ีเกดิข้ึนในขณะน้ันไดดีทีสุ่ด

ไมปวด    ปวดเล็กนอย   ปวดปานกลาง    ปวดรุนแรง     ปวดแสนสาหัส

Wong-Baker faces pain rating scales

คำแนะนำ : ใหเลอืกรปูท่ีบอกถงึระดับความปวด แลวบนัทึกตัวเลขท่ีความหมายตรงกันกบัรปูหนานัน้

0 2 4 6 8 10

ไมปวด รูสึกปวดมากข้ึนเร่ือยๆ ปวดมากท่ีสุดท่ีคิดได
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3. สำหรับความปวดท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองตลอดเวลา การบริหารยาก็ตองเปนไปในลักษณะตอเน่ือง

ตลอดเวลาไมควรบริหารยาเฉพาะเม่ือมีความปวดเทาน้ัน ทัง้น้ีเพือ่ใหระดับยาแกปวดในกระแสเลือดอยใูนระดับ

คงท่ีและสามารถควบคุมความปวดไดดี นอกจากน้ีตองมียาแกปวดท่ีใชอยูตามปกติเพิ่มเติมเปนขนานพิเศษ

ในชวงระหวางเวลาไดรับยานั้นๆ เพื่อเปนการระงับ breakthrough pain สำหรับความปวดท่ีอาจปะทุขึ้น หรือ

สำหรบั incident pain  ในกรณีตองไปทำกิจกรรมบางชนิดท่ีอาจกอใหเกิดความปวดข้ึน เชน ไปหองน้ำ  เปนตน

4. ใชยาท่ีสามัญดวยวิธีเรียบงายและปลอดภัยท่ีสุดกอนเทาท่ีจะทำได

5. พิจารณาใชยากลุม adjuvants หรือ co-analgesics รวมดวยเสมอถามีขอบงชี้ ยาในกลุมน้ีที่แนะนำ

ใหใชประกอบดวย

5.1 Antidepressants : amitriptyline, nortriptyline

5.2 Anticonvulsants : carbamazepine, gabapentin, oxcarbazepine และ pregabalin

5.3 Antianxiety drugs : lorazepam, diazepam, midazolam

5.4 Steroids : dexamethasone, prednisolone

หลกัการและแนวทางในการบำบดัความปวด

จดุมงุหมายในการบำบัดความปวด คือการทำลายตนตอท่ีกอใหเกดิความปวดถาทำได ในกรณีทีไ่มอาจ

แกตนเหตุทีก่อใหเกิดความปวด  หลกัการก็คือการชวยใหผปูวยหายปวดหรือทเุลาลงจนสามารถประกอบกิจกรรม

ในชีวิตประจำวันไดตามสมควร มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถทนตอการทำหัตถการตางๆ เพื่อการวินิจฉัยและ

การรักษาโรคท่ีเปนอยูได และโดยเฉพาะอยางย่ิงถาเปนผูปวยระยะสุดทายก็คือการชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิต

ชวงสุดทายโดยปราศจากความทุกขทรมานและทายสุดเม่ือถึงวาระท่ีเสียชีวิตก็ปราศจากความทุกขทรมานจาก

ความปวดเชนกัน ที่สำคัญผูปวยควรมีโอกาสไดเลือกวิธีระงับปวดดวยตนเอง รวมถึงปลอดจากภาวะแทรกซอน

ตางๆ ไดมากสุดไมวาจะไดรบัการบำบดัดวยยาหรอืหตัถการใดๆ

หลกัการบำบดัความปวด ประกอบดวย

1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความปวด

2. หลักการใชยาในการระงับปวด โดยอาศัยคำแนะนำขององคการอนามัยโลก 3 ข้ันตอน ซ่ึงใชเปน

เกณฑสำหรับบำบัดความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง พบวาสามารถนำมาปรับใชบำบัดความปวดท่ีเกิดกับผูปวย

โรคอืน่ ทีมี่ความปวดไดเปนอยางดี  (ตามตารางท่ี 2)

รปูที ่2 World Health Organization-Analgesic Ladder

ความปวดยังคงอยู

หรอืเพิม่ข้ึน

Severe Pain

Mild Pain

Moderate Pain

Strong opioids

± Non-opioids

± Adjuvants
Weak opioids

± Non-opioids

± Adjuvants

Non-opioids

± Adjuvants
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6. ผปูวยแตละรายมีการตอบสนองตอยาแกปวดแตกตางกันตามชนิดของความปวด  ตามตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 ชนดิของความปวด : แสดงถึงนยัของการบำบดัรกัษาดวยยา

 Nociceptive

bone, soft tissue mild, moderate non-opioid (opioid if required)

severe opioid + non-opioid

visceral mild non-opioid (opioid if required)

moderate, severe opioid ± non-opioid

Neuropathic

nerve compression opioid + corticosteroid

nerve infiltration, damage tricyclic antidepressant

or anticonvulsant

or oral local anesthetic drug

sympathetic-type pain sympathetic nerve block

Others

     raise intracranial pressure corticosteroid

     muscle spasm muscle relaxant

นอกจากน้ีแลว การบำบดัความปวดจะเปนไปตามเหตุทีก่อใหเกดิความปวด ตามตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงถึงการบำบัดความปวดตามเหตทุีก่อใหเกดิความปวด

สาเหตุที่กอใหเกิดความปวด การบำบัดชนิดเริ่มแรก การบำบัดชนิดท่ีสอง การบำบัดท่ีควรนำมาพิจารณา

ความปวดของอวัยวะใน ยาแกปวดชนิดตางๆ steroids อาจชวยได การทำ celiac plexus block

ชองทอง ชองเชิงกราน ในกรณีทีค่วามปวดเกิด สำหรับ retroperitoneal pain

หรือทรวงอก จากการกดทับของเนื้อทูม หรือ spinal block

ในกรณี pelvic pain

ความปวดในกระดูกจาก 1. ใหรงัสีรกัษาชนิด palliative Immobilization (เชน การทำ Nerve blocks

พยาธิสภาพของกระดูกโดยตรง 2. ยาแกปวด การใสหมดุยดึกระดูก)

หรือจากการแพรกระจายของ 3. non-steroidal anti-

มะเร็งจากสวนอ่ืนของรางกาย inflammatory drugs (NSAIDs) NSAIDs

อาการปวดเสียดทอง

- ทองผกู สวนอจุจาระ ยาระบาย สวนลาง

- อดุตัน, อดัแนน 1. ยาท่ีทำใหอจุจาระออน ยาแกปวด celiac plexus block

2. antispasmodics



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง30

ตารางที่ 5 แสดงถึงการบำบดัความปวดตามเหตุทีก่อใหเกดิความปวด (ตอ)

สาเหตุที่กอใหเกิดความปวด การบำบัดชนิดเริ่มแรก การบำบัดชนิดท่ีสอง การบำบัดท่ีควรนำมาพิจารณา

ติดเช้ือ ยาแกปวด local surgery

- ลกึ ให systemic antibiotics

(รวมดวย metronidazole

ถาเปนbacteriaชนิด anarobes)

- ผวิๆ โดยไมมี cellulitis ยาฆาเช้ือกับบริเวณน้ัน

พรอมกบัทำ debridement

ปวดบริเวณเย่ือหุมปอด ยาปฏิชีวนะถาติดเชื้อและเปน ยาแกปวดถาเปนมาก NSAIDs

สภาวะท่ีเหมาะสม  intercostal block

ถาเฉพาะท่ี

Lymphedema 1. นวดเบาๆ 1. ใช intermittent steroids ถาเปนการหวนคนื

2. บรหิารอวยัวะสวนน้ัน positive pressure หรอื ของโรค

3. ใชเครือ่งรดั (ถงุ) bandaging ยาขับปสสาวะมักไมไดผล

4. ยกอวยัวะท่ีบวมใหสูงข้ึน 2. ยาแกปวด

ปวดศีรษะจาก raised steroids ยาแกปวด

intracranial pressure

กระเพาะอาหาร

- เกดิจากการระคายเคือง หยุดสารท่ีกอใหเกิดระคายเคือง ranitidine,

ยาลดกรด omperazole

- Distension simethicone

cisapride

ลำไสตรง-tenesmoid chlorpromazine diazepam nerve block

(ปวดเบง)

ปวดในแขนขาขางท่ีเกิดอัมพาต กายภาพบำบัด NSAIDs muscle relaxants

(passive movements) nerve block

7. ใชหลักการรักษาหลายวิธีรวมกัน เชน ปวดจากโรคมะเร็ง อาจตองพิจารณานำการรักษาโรคมะเร็ง

เชนการใหรังสีรักษา ผาตัด และ/หรือเคมีบำบัดไปพรอมกับยาแกปวด ปรับยาแกปวดใหเหมาะสมดวยชนิด

และขนาดยาท่ีพอเพยีงกบัการระงับปวด โดยปราศจากภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง หรอืเปนภาวะแทรกซอนทีผ่ปูวย

สามารถรบัได พจิารณาการบำบัดรกัษาความปวดดวยวธีิอืน่ๆ ถามีขอบงชี้

8. ผูปวยท่ีมีอาการวิตกกังวลและซึมเศราตองใหการใสใจรักษาดานจิตใจไปพรอมกันถามีขอบงช้ี

9. พิจารณาใหยาเพื่อปองกัน/บรรเทาภาวะแทรกซอนท่ีคาดหมายวาจะตองเกิดข้ึนจากการบำบัดและ

ยาแกปวดท่ีใช

10. ปรับวิธีการใหยาแกปวดแกผูปวยตามสภาพของการปวยไขที่แทจริง
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ยาแกปวด (analgesics)

การเลือกชนิดยาแกปวด มาตรการพ้ืนฐานคือเลือกชนิดยาตามระดับความรุนแรงและชนิดของ

ความปวด  โดยพืน้ฐานยาแกปวดแบงได 3 กลมุใหญคือ

1. ยากลุม Non-Opioids ซ่ึงไดแก paracetamol, aspirin และ Non-Steroidal Antiinflammatory

drugs (NSAIDs)  โดย

Aspirin ขนาดยาท่ีใหคือ 300-600 มก. ทุก 4-6 ชม. เปนยาลดไขแกปวดโดยเฉพาะปวดกระดูก

ขอเสียคือ ระคายเคืองกระเพาะอาหาร และยับยั้งการแข็งตัวของเลือด ไมควรใชในผูปวยที่มีโรคไตหรือการ

ทำงานของไตบกพรอง

Paracetamol ขนาดยาท่ีใหคือ 0.5-1 กรัม ทุก 4-6 ชม. แกไขแกปวดแตไมมีฤทธ์ิแกอักเสบ

ไมมีผลขางเคียงกับกระเพาะอาหาร แตถารับประทานคร้ังละมากๆ (มากเกิน 20 กรัม) จะเกิดความเปนพิษ

อยางรุนแรง

NSAIDs เปนกลุมยาแกปวดท่ีมีประโยชนมาก สำหรับใชบำบัดความปวดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ

ของกระดูก และความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ หรือมีการทำลายของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain)

ไมควรใชในผูปวยท่ีมีโรคไตหรือการทำงานของไตบกพรอง

การใช NSAIDs กลุม classical หรือ conventional (ตารางท่ี 6) ตองเฝาระวังผลขางเคียงตอระบบ

ทางเดินอาหาร การยับยั้งการจับกลุมของเกร็ดเลือด และพิษตอไต เปนตน ควรปองกันการเกิดอาการขางเคียง

ตอระบบทางเดินอาหารจากการใชยาเหลาน้ีดวยการใหยา H
2
 blocker, misoprostol, หรือ omeprazole ไป

พรอมกัน หรือเลือกใช NSAIDs กลุม selective หรือ specific COX-2 inhibitor (ตารางท่ี 6) แทน ซ่ึงพบวา

จะกอใหเกิดอาการขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารท่ีนอยลง สำหรับขนาดยา ระยะเวลาในการใหยา และ

ขนาดยาท่ีสูงสุดตอวันของยาแตละชนิด แสดงไวแลวในตารางท่ี 6

2. ยากลมุ Weak Opioids  ซ่ึงในประเทศไทย ยาในกลมุน้ีในปจจุบนัทีมี่ใชอยปูระกอบดวย

Codeine ในประเทศไทยเปน codeine phosphate มีความแรงประมาณ 1 ใน 10 เทาของ morphine

มีในรูปของยาเม็ดเด่ียวขนาด 15 และ 30 มิลลิกรัม หรือรวมกับยาชนิดอ่ืน เชน paracetamol  ในการบำบัด

ความปวดอยางตอเน่ืองนานๆ และอาจตองมีการปรับขนาดยาใหเพิ่มข้ึน จึงไมแนะนำใหใชยาแกปวดท่ีมียา

แกปวดผสมกันหลายชนิดในเม็ดเดียวกัน ขนาดเพดานยา (ceiling dose) สูงสุดคือ 135 มก. รับประทานทุก

3-4 ชม. ในทางปฏิบัติถาผูปวยไดรับยา 60 มก. ทุก 4 ชม. แลวไดผลการบำบัดไมดีเทาท่ีควร ก็ควรพิจารณา

ปรับไปใชยาในกลุม strong opioid แทนจะมีความเหมาะสมกวา adverse effect ของ codeine ก็เชนเดียวกับ

morphine เชนทองผูกแตอาจไมรุนแรงเทา อยางใดก็ตามยาระบายก็ควรส่ังใหผูปวยบริโภครวมไปดวยทุกวัน

พรอมเฝาระวัง ไมใหเกดิภาวะทองผกูข้ึน

Tramadol เปนยาที่ไดจากการสังเคราะห ออกฤทธิ์ที่บริเวณประสาทสวนกลาง มีคุณสมบัติ

ในการแกปวดท้ังของ opioid และ non-opioids โดยคุณสมบัติดาน non-opioids มาจากการท่ีไปสกัดก้ันการ

reuptake serotonin และ noradrenalin สำหรับคุณสมบัติทางดาน opioid นั้น tramadol  จะไปออกฤทธ์ิที่
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mu opioid receptors คลายกับ morphine โดยมฤีทธ์ิในการแกปวดเทียบเทา 1 ตอ 6,000 เทาของ morphine เทาน้ัน

ขนาดยา tramadol  ทีแ่นะนำใหใชเพือ่การแกปวด คือ 50-100 มก. รบัประทานหรือฉดีเขากลาม ใตผวิหนงัหรอื

เขาเสนเลือดดำชาๆได ทุก 6-8 ชม. ถาหากผลของการแกปวดไมดีเทาที่ควร การเพิ่มขนาดยานอกจากจะไมเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการแกปวดอาจเพ่ิมถึงอาการขางเคียงมากข้ึน จึงควรพิจารณาปรับเปล่ียนไปใช strong opioids

ชนิดใดชนิดหน่ึงแทน

ตารางที ่6 ตวัอยาง NSAIDs ทีน่ยิมใชในประเทศไทย

Classical NSAIDs

Aspirin 300-600 4-6 3,600 มีในรูป sustained release

Ibuprofen 200-400 6-8 1,600 เริม่ดวย 500 มก.

Naproxen sodium 275 12 1,100 เกิดภาวะแทรกซอนไดบอย

Indomethacin 50-100 6-12 200

Diclofenac potassium 15-50 8 150

Piroxicam 10-20 24 20

Tenoxicam 10-20 24 20

Selective COX-2 Inhibitors

Meloxicam 75-15 24 15

Nimesulide 100-200 12 400

Specific COX-2 Inhibitors

Celecoxib 100-200 12 400

Etoricoxib 60-120 24 ไมแนะนำใหใชตอเนือ่ง

นานเกิน 10 วนั

Parecoxib 20-40 6-12 มีรปูแบบยาฉีดเทาน้ัน

ชื่อยา
ขนาดยา

(มก.)
ระยะเวลา

(ชม.)

ขนาดสูงสุด
ตอวนั (มก.)

หมายเหตุ

3. ยากลุม Strong Opioid เปนยาที่ใชสำหรับบำบัดความปวดท่ีรุนแรง อาจถูกนำมาใชเปนยาเด่ียว

หรอืรวมกับยาแกปวดชนิดอ่ืนท่ีนยิมใชจะเปนกลมุ mu agonist อาทิเชน morphine, methadone, pethidine และ

fentanyl เปนตน  นอกจากนี้ยังมียาในกลุม agonist-antagonists เชน nalbupine, pentazocine และกลุม partial

agonists เชน buprenorphine เปนตน  ซ่ึงยาในสองกลมุหลงัมีคุณสมบัติทีไ่มเหมาะกบัการนำมาใชบำบดัความปวด

โดยเฉพาะถาเปนความปวดท่ีตองใชยาอยางตอเนือ่งยาวนาน แตกพ็บมกีารนำมาใชกนัอยางแพรหลาย

3.1 กลุม Mixed Agonist-Antagonists

- nalbuphine มีขนาดยาท่ีใหฤทธ์ิแกปวดดวยชวงท่ีแคบ (ceiling effect)

- pentazocine นอกจากมี ceiling effect ยงัมีฤทธ์ิเปน sigma receptor agonist อาจมีผลในดาน

dysphoria, psychomimetic และ confusion  ทำใหไมเหมาะกับการนำมาใชบำบัดความปวด
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3.2 กลมุ Partial Agonists เชน buprenorphine  ปจจุบนัประเทศไทยมีเฉพาะยาในรูปแบบอมใตลิน้

ทำใหยาน้ีไมสามารถใชไดกับผูปวยท่ีตอมน้ำลายถูกทำลาย เชนกรณีไดรับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและลำคอ

ผปูวยรางกายขาดน้ำ หรอืล้ินมีพยาธิสภาพ

3.3 กลมุ Agonists

3.3.1 Pethidine ในประเทศไทยมีเฉพาะยาฉีด มีฤทธ์ิในการแกปวดคอนขางส้ันประมาณ

2-3 ชม. เทาน้ัน (คาครึง่ชวีติอยทูี่ 1.5-2 ชม.) ทำใหตองฉีดยาแกผปูวยทุก 2-3 ชม. pethidine ถกูสันดาปในรางกาย

ไดสาร norpethidine ซ่ึงสะสมในรางกายไดนาน โดยมีคาคร่ึงชีวิตในรางกายคนปกตินานถึง 17 ชม. ข้ึนไป

แตถาเปนผูปวยท่ีไตทำงานผิดปกติ norpethidine จะสะสมในรางกายไดยาวนานข้ึน ทำใหผูที่ใชยาน้ีอยาง

ตอเน่ืองยาวนาน มีการสะสมสารน้ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ และถาสะสมมากเกินกวา 200-300 มก. พบวากอใหเกิด

อาการไมพึงประสงคมากมาย เชน tremors, multifocal myoclonus, agitation และ convulsion เปนตน จึง

ไมแนะนำใหใช pethidine ในการบำบัดความปวดท่ีตองใชยาอยางตอเนื่องยาวนาน และในกรณีจำเปนจริงๆ

ควรพิจารณานำมาใชบำบัดเปนยาชนิดสุดทาย

3.3.2 Methadone เปน opioid ที่ถูกสังเคราะหข้ึนมา มีคุณสมบัติเปน mixed mu และ delta

opioid agonist เปนยาท่ีมีฤทธ์ิดานเปน NMDA receptor antagonist ในประเทศไทยมีทั้งชนิดรับประทานและ

ยาฉีด methadone ถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดเปนอยางดีทางกระเพาะอาหารและลำไส ขนาดยาในรูปแบบ

รับประทานท่ีออกฤทธิ์แกปวดท่ีเทียบเทากับยาฉีด ไมวาจะใหทาง subcutaneous หรือ intramuscular จะมี

ปริมาณมากเปนสองเทา methadone ออกฤทธ์ิไดนานกวา morphine โดยออกฤทธ์ิแกปวดไดนาน 6-8 ชม.

methadone มีคุณสมบัติคลาย morphine ตรงท่ีไมมี ceiling effective dose จึงไมมี maximum dose แตผลพวง

จากการสันดาปในรางกายคือ normethadone ซ่ึงสามารถสะสมในรางกายไดนานนับสิบๆ ชั่วโมง โดยมีฤทธ์ิกด

การหายใจแตไมมีฤทธ์ิดานการแกปวด จึงพบมีปญหาโดยเฉพาะกับการนำมาใชกับผูปวยที่รางกายออนแอหรือ

สูงอายุ และยิ่งถามีการทำงานของไตผิดปกติ พบวา normethadone จะสะสมในรางกายไดนานย่ิงข้ึน อาการ

ขางเคียงน้ีจะเกิดข้ึนหลังจากไดรับยาอยางตอเน่ืองประมาณ 4-14 วัน หากตองใชยาชนิดน้ีตองเฝาระวังผล

ขางเคียงน้ีอยางใกลชดิ ขนาดยา methadone สำหรบัผทูีไ่มเคยไดรบัยากลมุน้ีมากอนและรางกายแข็งแรง โดยมาก

จะเร่ิมดวยการใหรบัประทานยาขนาด 5-10 มก. ทกุ 6 ชม. ใน 3 วนัแรก หลงัจากท่ีปรบัไดขนาดยาท่ีเหมาะสม

ตอการระงับปวดท่ีเปนอย ูชวงเวลาของการใหยาแตละขนานอาจสามารถขยายใหเปนทุก 8 ชัว่โมงอยางตอเน่ือง

หรือนานกวาน้ีตามการสนองตอบของผูปวยแตละราย

3.3.3 Morphine เปนยาท่ีไมใชยาแกปวดสารพัดนึก ไมใชยาแกปวดท่ีดีสมบูรณแบบ แต

ถูกนำมาใชเปนยาหลักในการบำบัดความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง morphine มีทั้งในรูปแบบรับประทาน

และยาฉีด โดย morphine ทีไ่มไดรบัการปรุงแตงจะออกฤทธิใ์นรางกายคนปรกติทกุ 4 ชัว่โมง ไมวาจะบริหารยา

โดยทางรับประทานหรือฉีด และขนาดยารับประทานจะมีขนาด 3 เทาของยาฉีด ถาหากตองการการออกฤทธ์ิ

แกปวดท่ีเทาเทียมกัน morphine  ขนาดยา 10 มก./70 กก. น้ำหนักตัวในคนหนุมสาวรางกายปกติฉีดเขารางกาย

ไมวาทางใตผิวหนัง เขากลามหรือเขาเสนเลือดดำ พบวามีความพอเพียงสำหรับบำบัดความปวดระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงชนิด acute pain ไดถึงรอยละ 70 ของผูปวย อยางใดก็ตามขนาดยาจำเปนตองมีการปรับขนาด โดย

อาศัยพื้นฐานดานความไวในการสนองตอบตอยาและความตองการยาในการควบคุมความปวด (pain sparing
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needs) ของผูปวยแตละรายเปนสำคัญ การฉีด morphine เขาทางเสนเลือดดำจะพิจารณาใชเฉพาะกรณีที่มีความ

ปวดรุนแรง ผปูวยทีมี่ปญหาดานการกลืนยา ซ่ึงอาจบริหารยาไดหลายวธีิ เชน continuous infusion, intermittent

dosing หรือใหผูปวยควบคุมการใหยาแกปวดดวยตนเอง (patient controlled analgesia-PCA)  นอกจากน้ัน

ในบางโอกาสอาจพิจารณาฉีด morphine เขาทาง epidural หรือ intrathecal สำหรับบำบัดความปวดท่ียากติดตอ

การควบคุมหรือตองการผลการบำบัดท่ียาวนานกวาปกติโดยใชปริมาณยาจำนวนไมมาก ที่สำคัญ morphine

ทีใ่ชฉดีในรปูแบบนีต้องเปน morphine sulphate solution  ปลอดสาร preservative

ในการบำบัดความปวดชนิดเร้ือรงัท่ีจำเปนตองใช opioid morphine จะถูกเลอืกเปนยาชนิดแรกสำหรบั

การบำบัดความปวดอยางตอเน่ืองและผูปวยไมมีปญหาดานการกลืน และความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร

แนะนำใหใช morphine  รปูแบบรับประทาน โดยเฉพาะผปูวยท่ีปวดจากโรคมะเร็ง ภมิูคมุกันบกพรอง

ปจจุบนัมี morphine ชนดิรับประทานท่ีออกฤทธ์ิไดยาวนานในประเทศไทยอยู 2 ชนดิคือ

- morphine sulphate tablet (MST®) ขนาด 10, 30, 60 มก. เร่ิมออกฤทธ์ิหลงัรบัประทานยา 1-1� ชม.

มีระยะเวลาการออกฤทธ์ินาน 12 ชม. หามหัก บด ทำใหแตกหรือเค้ียวเม็ดยาโดยเด็ดขาด เพราะจะทำใหคุณสมบัติ

ดาน sustained release เสียไป ในผูปวยบางรายระยะเวลาของการออกฤทธ์ิของ MST®  อาจส้ันกวาท่ีกำหนด

เน่ืองจากเภสัชจลนศาสตรของยาในผูปวยแตละคนอาจแตกตางกันไป เชน ในผูปวยบางรายอาจมีระยะเวลาของ

การออกฤทธิ ์MST® ประมาณ 8-9 ชม.  ผปูวยจะเร่ิมมีความปวดกลับมาท่ีชัว่โมงท่ี 10 ในกรณีเชนนี ้ทำใหตอง

ให MST®  ทกุ 8-9 ชม. เปนตน

- Kapanol® ขนาด 20, 50 และ 100 มก. เร่ิมออกฤทธ์ิหลงัรบัประทานยา 2-4 ชม. มีระยะเวลาของการ

ออกฤทธิ์ตอเนื่อง 24 ชม. โดยเปนรูปแบบยาเม็ดขนาดเล็ก (tiny granules) บรรจุในแคปซูล ยาเม็ดขนาดเล็กนี้

สามารถนำออกจากแคปซูลแลวผสมในอาหารเหลวท่ีเย็นสำหรับผูปวยท่ีกลืนยาลำบาก หรือผสมในน้ำเย็น

แลวกรอกใสทอใหอาหารของผปูวยทีมี่ขนาดเสนผาศูนยกลางโตกวา 16 Fr. เชนเดียวกันท่ี tiny granules ไมอาจ

ทำใหแตกหรือบดกอนใหผบูรโิภค  มิฉะน้ันคุณสมบัติในการออกฤทธ์ิไดนาน 24 ชม. จะถูกทำลายไปเชนกนั

ในการใชยากลุม opioids บางคร้ังอาจตองปรับเปล่ียนชนิดยาจะดวยสาเหตุใดๆ ก็ตาม การปรับจาก

opioid ชนิดหน่ึงไปเปนอกีชนิดหน่ึงจะใช  ตารางสำหรับเปรียบเทียบตามตารางท่ี 7

3.3.4 Fentanyl เดิมมีเฉพาะยาฉีดเทาน้ัน มีคุณสมบัติคลาย morphine ตรงท่ีเปน mu agonist

ปจจุบันไดพัฒนานำเอา fentanyl  มาอยูในแผนท่ีเปน matrix form มีชื่อการคาวา Durogesic® ในประเทศไทย

มีขนาด 12, 25 และ 50 ไมโครกรมั/ชัว่โมงเทาน้ัน โดยยา fentanyl ในแตละแผนยาสามารถเขาสรูางกายผานทาง

ผิวหนังอยางตอเน่ืองได 3 วันในผูปวยปกติทั่วไป  ยกเวนผูปวยจำนวนหน่ึงซ่ึงมีไมมาก อาจตองมีการเปล่ียน

แผนยาทุก 2 วัน ผิวหนังท่ีปดแผนยาตองไมเปนแผล ไมมีการอักเสบ การเตรียมความสะอาดผิวหนังสำหรับ

ปดแผนยาไมยุงยาก ใชผาชุบน้ำบิดใหหมาด เช็ดใหสะอาดซับใหแหงก็เพียงพอ ถาผิวหนังมีขนใหใชกรรไกร

เล็มท้ิงหามใชมีดโกน การมีรอยขีดขวนจะทำใหการดูดซึมยาผิดไปจากปกติ  แผนยาควรสลับสับเปล่ียนบริเวณ

ผิวหนังท่ีปด ไมควรปดบริเวณเดิมอยางตอเน่ือง การปรับเปล่ียนจาก opioid ชนิดอ่ืน มาเปน fentanyl ใหเทียบ

จากตารางท่ี 7 และ 8



โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 35

ตารางที่ 7 เปนตารางที่ใชเปรียบเทียบขนาดของยากลุม  opioid  ที่มีใชในประเทศไทยกับขนาดยา morphine

ทีอ่อกฤทธิแ์กปวดไดเทาเทยีมกนั

Duration Oral morphine* SC.,IM. Morphine*

(hour) equivalent (4h) equivalent (4h)

Codeine (oral) 30  mg 3-5 3.5 mg 1-1.5 mg

Tramadol (oral, inj) 50 mg 5-6 5 mg 1.5 mg

Pentazocine (oral) 25 mg 2-3 5 mg 1.5 mg

50 mg 10 mg 3 mg

Buprenorphine (SL) 0.2 mg 6-8 10 mg 3 mg

Pethedine (inj) 50 mg 2-3 15 mg 5 mg

Methadone (inj) 5 mg 8-48 15 mg 5-7.5 mg

Fentanyl (inj) 100 mcg 1-2 20 mg 7.5 mg

Fenanyl (transdermal) 25 mcg 48-72 7.5-22.5 mg 1.5-3.75 mg

DoseDrugs

* เปน morphine ชนดิออกฤทธ์ิทกุ 4 ชม.

SL  =  sublingual ; inj  =  injection ; IM  =  intramuscular ; SC  =  subcutaneous

ตารางที่ 8 แสดงถึง equianalgesic dose สำหรับใชปรับเปลี่ยน morphine ชนิดฉีดหรือรับประทานใหเปน

transdermal fentanyl หรอืจาก transdermal fentanyl  มาเปน morphine ชนดิฉีดหรือรบัประทาน

Oral 24 hours IM 24 hours Transdermal
Morphine (mg/day) Morphine (mg/day) Fentanyl (mg/h)

20 - 44 7 - 14 12

45 - 134 15 - 44 25

135 - 224 45 - 75 50

225 - 314 76 - 105 75

315 - 404 106 -135 100

405 - 494 136 -165 125

495 - 584 166 - 195 150

585 - 674 196 - 225 175

675 - 764 226 - 255 200

765 - 854 256 - 285 225

855 - 944 286 - 315 250

945 - 1034 316 - 345 275

1034 - 1124 346 - 375 300
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อาการขางเคียงจากการใช opioid  และการแกไข

อาการขางเคียงจากการใช opioid ทีพ่บไดบอยคือ ทองผูก งวงนอน คล่ืนไส delirium และ myoclonus

1. อาการทองผูก เกิดจากการกระตุนตอ mu receptors ทั้งท่ีระบบประสาทสวนกลางและท่ีทางเดิน

อาหาร ทำใหการบบีตัวของลำไส (peristalsis) ของทางเดินอาหารลดลง เพิม่การดูดน้ำกลับท่ีทางเดินอาหารดวย

อาการทองผูกจะคงอยูตลอดเวลาที่ยังมีการใช opioid  ดังน้ันจึงตองใหยาระบายไปพรอมดวยเสมอซึ่งประกอบ

ดวยกลมุ stimulant laxatives เชน bisacodyl, sennosides กลมุ stool softeners เชน docusate แตไมแนะนำใหใช

ยากลมุ bulk foming เชน methyl-cellulose  สำหรบั magnesium hydroxide (MOM) ทีใ่หผปูวยรบัประทานขนาด

30-60 มล. กอนนอนนัน้  ไมควรใชถาผปูวยมกีารทำงานของไตบกพรอง  และถาหากไมถายเกนิ 3 วนั  ควรทำการ

สวนอุจจาระและถายงัถายไมออกอาจตองชวยทำ digital evacuate  ตองเฝาระวงัภาวะ fecal impaction ดวย

ขอแนะนำสำหรับผูปวยท่ีตองใชยา opioid คือใหด่ืมน้ำอยางนอยวันละ 2-3 ลิตร เพิ่มการรับประทาน

อาหารท่ีมีกาก ใยพชื รวมถึงการออกกำลังกาย ถาสามารถทำได

2. อาการงวงนอน อาจเกิดข้ึนในชวง 2-3 วนัแรก การปองกันก็โดยการเร่ิมดวยขนาดยา opioid ขนาด

นอยสุดท่ีสามารถควบคุมความปวดได โดยเฉพาะในผูสูงอายุและผูที่มีการทำงานของไตบกพรองอาจตอง

ขยายเวลาของการใหยาแตละขนานใหหางกวาปกติในกรณีท่ีตองใหบริโภคยาอยางตอเน่ือง ในกรณีที่ตองปรับ

เพิม่ขนาดยา opioid ใหปรบัเพิม่ครัง้ละไมมาก ประมาณรอยละ 25-50 ของยาขนานเดิม แตถาหากผปูวยยงัมีอาการ

งวงนอนมากหลงัการใหยา opioidไปแลว 1-2 สัปดาห  กค็วรประเมนิหาสาเหตุอืน่ เชน จากยาชนดิอืน่ท่ีใชรวม

กันมีฤทธ์ิทำใหงวงมากข้ึน ภาวะ calciumในเลือดสูงกวาปกติ ภาวะติดเช้ือ ภาวะรางกายขาดน้ำ (dehydrate)

ภาวะ electrolyte imbalance  และการมีพยาธิสภาพในระบบประสาทสวนกลางและใหการแกไขถาพบสาเหตุ

3. อาการคล่ืนไส  เกดิจากการกระตนุตอ mu receptors และ/หรอื chemoreceptor trigger zone (CTZ)

โดยทัว่ไปอาการนีจ้ะคงอยไูมนาน (ประมาณ 1-2 สัปดาห) ควรใหยาแกคลืน่ไสอาทเิชน metochlopramide  การ

ใหยาน้ีควรใหตอเน่ืองขนาด 5-10 มก. IV, IM ทกุ 6 ชม. หรอื 10 มก. รบัประทานทุก 6 ชม. หรอื haloperidol

0.5-10 มก. รับประทานทุก 6-8 ชม. การใหยาท้ังสองชนิดน้ีตองระวังอาการขางเคียงดาน extrapyramidal side

effects ถาหากอาการคล่ืนไสรุนแรงและอยูนานเกิน 1-2 สัปดาห  อาจตองพิจารณาเปลี่ยนชนิดของ opioid ถา

หากทำได หรือใหยาแกคล่ืนไสในกลมุ 5HT
3
 antagonist เชน ondansetron ขนาด 3 มก. ทกุ 8 ชม. หรอื granisetron

2 มก. วนัละครัง้

4. Delirium อาการมึนงง สับสน ความจำเส่ือม สมองไมแจมใส สติปญญาถดถอย เชื่องชา เพอ

ฝนเฟอง ฯลฯ อาจเกิดจากภาวะของการมี cognitive failure หลังไดรับยา opioid อยางตอเนื่องยาวนาน

อยางไรก็ตาม การประเมินหาสาเหตุอื่นท่ีเปนตัวตนเหตุของการเกิด delirium ก็ตองกระทำ เชน ภาวะ calciu

ในเลือดสูงกวาปรกติ มีการไดรับยาจิตประสาทชนิดอ่ืน โดยเฉพาะยาท่ีมีฤทธ์ิดาน anticholinergic effects

รวมถึงส่ิงท่ีขาดไมไดคือการขจัดขอสงสัยของการมีการกระจายของเนื้อทูมมายังประสาทสวนกลางในผูปวย

โรคมะเร็ง การแกไขก็โดยการรักษาแกไขส่ิงผิดปรกติถาคนพบ การเปล่ียนชนิด opioid ถาหากทำไดก็เปน

อีกมาตรการท่ีควรนำมาลองใช haloperidol 0.5-2 มก. รับประทานทุก 4-6 ชม. หรือยา neuroleptic ชนิดอ่ืน

อาจชวยบรรเทาอาการ delirium ไดเชนกนั  แตตองระวังการเกดิ extrapyramidal side effects
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5. Myoclonus มักพบในผูปวยท่ีรับประทาน morphine เพื่อการบำบัดความปวดอยางตอเน่ือง

ยาวนาน  ยาท่ีบรรเทาอาการ myoclonus ประกอบดวย baclofen, diazepam, midazolam และ sodium valporate

แตยาเหลาน้ีตางก็มี side effects  จึงตองใชอยางระมัดระวัง ในกรณีที่มีอาการรุนแรงการพิจารณาปรับเปลี่ยน

ไปใช opioid ตัวอืน่  อาจมีความเหมาะสมกวาถากระทำได

6. อาการขางเคยีงอืน่ ทีอ่าจพบไดบาง อาทิเชน

- คันตามตัว การใหยากลุม antihistamines ธรรมดาอาทิเชน chlorphenilamine ขนาด 4 มก.

รับประทานทุก 4-6 ชม.

- กดการหายใจ โปรดจำไววา opioid โดยเฉพาะกลุม mu agonists ซ่ึงมีฤทธ์ิกดการหายใจนั้นจะ

กดการหายใจก็ตอเม่ือไดยามากเกินความตองการ  เนื่องจากความปวดเปนตัวกระตุนตอศูนยควบคุมการหายใจ

ในประสาทสวนกลาง และมีชวงหางของขนาดยากับการเปนพิษท่ีคอนขางกวาง จะเห็นไดวามีการบริหารยา

morphine ในรปูแบบ immediate release เปน 2 เทาตัวของขนาดยาท่ีผปูวยบรโิภคทกุ 4 ชม. ในชวงเวลากลางคืน

เพ่ือไมตองปลุกผูปวยใหต่ืนข้ึนมารับประทานยาในขนานกลางดึก และไมพบวาผูปวยกลุมน้ีมีการเสียชีวิต

ในชวงเวลากลางคืนสูงกวากลางวัน หรือเสียชีวิตจากมีการกดการหายใจในชวงกลางคืน อยางไรก็ตามเม่ือมี

ภาวะกดการหายใจเกิดข้ึน ถาผูปวยมีภาวะของการหลับลึก ความดันเลือดตก และอัตราการหายใจต่ำกวา 8 ครั้ง

ตอนาที กต็องแกฤทธ์ิการกดการหายใจทันที ดวยการให Naloxone 0.4 มก. ผสมใน normal saline ใหเปน 10 มล.

ฉีดเขาทางเสนเลือดดำชาๆ ถาสัญญาณชีพและความรูสึกตัวกลับคืนปรกติก็หยุดการแกไข การใหยา Naloxone

เกินกวาน้ีอาจทำใหไปทำลายฤทธ์ิ opioids ในรางกายลงอยางเฉียบพลัน ผูปวยอาจเกิดภาวะปวดข้ึนอยางรุนแรง

รวมถึง withdrawal syndromes อื่นๆ  สำหรับผูปวยที่ไดบริโภคยา morphine กลุม sustained หรือ controlled

release preparations  หลังผูปวยไดรับการแกไขเขาสูภาวะปกติ อาจตองใหการเฝาระวังตอ เน่ืองจากยังมียาใน

รางกายซ่ึงยังออกฤทธิ์อยางตอเนื่องตามคุณสมบัติของยาแตละชนิดท่ีใช

กลมุยาเสรมิ (Co-analgesics หรอื adjuvant analgesics)

ยากลุมน้ีไมไดผลิตข้ึนมาเปนยาแกปวด แตตอมาพบวาใชบำบัดรวมกับยาแกปวดบางกลุม หรือ

ใชบำบดัความปวดบางชนิดแลวพบวาไดผลการบำบดัความปวดท่ีเปนอยดีูข้ึน อาทิเชน neuropathic pain อาการ

ปวดศีรษะจากเน้ือทูมทำใหความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงข้ึน อาการปวดจากมีการกดทับไขสันหลัง อาการ

ปวดเม่ือยกลามเน้ือ เปนตน  ยาในกลมุน้ีทีใ่ชกนัแพรหลายในปจจบุนัประกอบดวย

1. Antidepressants ที่สำคัญไดแกกลุม conventional tricyclic antidepressants เชน amitriptyline,

nortriptyline, imipramine, desipramine, doxepine เปนตน ยากลมุน้ีพบวาไดผลดใีนการบำบัด neuropathic pain

บางชนิด เชนมี burning sensation ขนาดยาท่ีใชนอยกวาท่ีใชสำหรับบำบัดอาการซึมเศรา นอกจากน้ียากลุมน้ี

ยงัชวยทำใหผปูวยมอีารมณดีข้ึน รวมถงึนอนหลับไดดีข้ึน

2. Anticonvulsants ไดแก carbamazepine, oxcarbazepine, phenytoin,sodium valproate, clonazepam,

lamotrigine, gabapentin และ pregabalin  ยาเหลาน้ีพบวาใชไดผลดีในผูปวยท่ีมี neuropathic pain ชนิด sharp,

shooting หรอื lancinating sensation
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3. Steroids ใชระงับปวดไดอยางดี โดยเฉพาะในกรณีความปวดเกิดจาก acute spinal cord compression,

acute increased intracranial pressure นอกจากน้ียังพบไดผลดีในกรณี severe bone pain ปวดจากมี soft tissue

swelling หรือ infiltration ยาท่ีใชไดแก dexamethasone และ prednisolone  สำหรับขนาดยาและระยะเวลาท่ีใช

ข้ึนกับผลของการรักษา

นอกจากนี้ยังมียากลุมอื่นๆ อาทิเชน muscle relaxants, antispasmodic drugs,psychotropic drugs,

antibiotics  ซ่ึงตางพบวามีบทบาทในการชวยลดความปวด  ถามีขอบงชี้

สำหรบัขนาดยาและขอบงช้ีของยากลมุ co-analgesics drugs  แสดงไวในตารางท่ี 9

ตารางที ่9 Co-analgesics หรอื Adjutants drugs  ทีใ่ชบอย

กลุมยา ขนาดยาในผูใหญ การบริหารยา ขอบงชี้

Anticonvulsants

Gabapentin 900 - 3,600 มก. PO. Neuropathic pain

Pregabalin 150 - 600 มก. PO. โดยเฉพาะ lancingting

Carbamazepine 200 - 1,600 มก. PO. หรอื paroxysmal pain

Oxcarbazepine 300 - 2,400 มก. PO.

Clonazepam 1 - 8 มก. PO.

Phenytoin 300 - 500 มก. PO.

Antidepressants

Amitriptyline 10 - 150 มก. PO. Neuropathic pain

Nortriptyline 10 - 100 มก. PO.

Imipramine 20 - 100 มก. PO.

Desipramine 25 - 300 มก. PO.

Trazodon 50 - 225 มก. PO.

Muscle relaxants

Orphenadrine 75 - 200 มก. PO. พบวาชวยในการบำบัด

Toperizone 50 มก. PO. ความปวดท่ีเกิดกับ

Methocarbamol 4,000 - 6,000 มก. PO. กลามเน้ือและกระดูก

Chlorzoxazone 1,500 - 3,000 มก. PO. ในบางคร้ัง

Corticosteroids

Dexamethasone 16 - 90 มก. PO. หรอื IV ความปวดจากการรกุล้ำ

ของเน้ือทูมเขาไปในเน้ือเย่ือ

Prednisolone 40 - 100 มก. PO. ของประสาท มีการเพิม่

ความดันในกะโหลกศีรษะ

มีการกดทับไขสันหลงั
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กลุมยา ขนาดยาในผูใหญ การบริหารยา ขอบงชี้

ตารางที ่9 Co-analgesics หรอื Adjutants drugs  ทีใ่ชบอย  (ตอ)

ยากลุมน้ียังชวยในการเจริญ

อาหาร ลดอาการอาเจียน

และมีอารมณดีข้ึน

Local anesthetics

Mexiletine 450 - 600 มก. PO. Neuropathic pain

Neuroleptics

Methotrimeprazine 15 - 100 มก. PO.

Fluphenazine 1 - 10 มก. PO.

Other drugs for neuropathic

pain

Baclofen 20 -120 มก. PO. Neuropathic pain

Calcitonin 50 - 100 IU ฉีดเขาใตผิวหนัง,

เขากลามหรือพน

บนผวิ เย่ือบุจมูก

Clonidine 0.1 - 0.6 มก. PO. หรอืปดบน

Capsaicin (topical) ผวิหนงั ทาผวิหนงั

Anticholinergics

Glycopyrolate 2 - 6 มก. PO. ความปวดจากลำไสอุดตัน

Antispasmodic

Hyoscine 10 มก. PO. ความปวดจากการหดเกร็ง

ของลำไส ทอไต ปสสาวะ

Psychostimulants

Caffeine 50 - 100 มก. PO. ลดภาวะงวงนอนจากผล

Methylphenidate 10 - 15 มก. PO. ขางเคียงของกลมุ opioid

Dextroamphetamine 5 - 10 มก. PO.
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ผูปวยที่อยูในการดูแลแบบประคับประคอง พบมีอาการอ่ืนๆ อีกมากมายท่ีกอใหเกิดท้ังความทุกข

ความทรมานกับตัวผูปวย ครอบครัว  รวมถึงบุคลากรท่ีเขาใหการชวยเหลือดูแลจากสหวิชาชีพทางการแพทย

โดยเฉพาะเม่ือเขาสูวาระสุดทายของชีวิต โดยเฉพาะในชวงเวลาสัปดาหสุดทายหรือวันทายๆ กอนท่ีจะเสียชีวิต

จะมีการเปล่ียนแปลงของอาการตางๆ มากมาย การใสใจ การเขาชวยเหลืออยางทันทวงที ตามความเหมาะสม

ของระยะปวยไข การพยากรณโรคจะสามารถชวยใหผูปวยเหลาน้ีสามารถตายจากไปอยางไมทุรนทุราย ชวยให

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย รวมถึงผูชวยเหลืออื่นเกิดความสบายใจ ซ่ึงในท่ีนี้จะขอกลาวถึงอาการ

ตางๆ ทีพ่บบอย  รวมถึงการเขาชวยแกไข  ควบคุมอาการพอเปนสังเขปดังน้ี

อาการหอบเหนือ่ย ( Dyspnea )

ผูปวยที่มีอาการหอบเหน่ือย ควรประเมินอาการวามีโรคอ่ืนเขามาเก่ียวของหรือไม  โดยเฉพาะปอด

อกัเสบ (pneumonia) กบัวณัโรค (tuberculosis) ใหการรกัษาปอดอักเสบ (pneumonia)  ถาผปูวยมีอาการรุนแรง

ผูปวยมักตอบสนองตอการรักษาไดอยางดี  ในกรณีที่ผูปวยมีอาการไอมานานกวา 2 สัปดาห  ใหสงเสมหะ

ตรวจเชื้อวัณโรค ถาผลเสมหะเปนบวก ใหการรักษาเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ  สำหรับผูปวยที่เคยไดยารักษา

วัณโรคอยูแลวใหการรักษาตอไป

การรกัษาท่ีชวยบรรเทาอาการรวมอืน่ไดแก การใหรงัสีรกัษา การใหเคมีหรอืฮอรโมนบำบดั, thoraco-

centesis, pleurodesis, bronchodilators, diuretics, steroids, transfusions

การใหยาขยายหลอดลม ใช Metered-dose inhaler (MDI) (ชนิดมือถือ) หรือใช nabulizer จนผูปวย

ไมสามารถใชไดหรือจนหายใจต้ืนหรือลำบากจึงหยุด

การดูแลตามอาการ แบงออกเปน

1. ผูปวยที่มีอาการแตพยากรณโรควาสามารถอยูไดหลายสัปดาหจนถึงหลายเดือน ใหการรักษาตาม

อาการ

ใชเครือ่งชวยหายใจเปนคร้ังคราว (CPAP, BiPAP)  ในรายท่ีอาการหนกัแต reversible

ให  O
2
  ถามีอาการ hypoxia

benzodiazepine  สำหรบัผปูวยท่ีมีอาการวิตกกังวล

opioids  สำหรบัอาการไอและหอบรุนแรง

การรกัษาโดยไมใชยา ไดแก พดัลม ใหอยใูนท่ีอากาศเย็น การลดภาวะเครยีด การชวยใหผอนคลาย

การใหความร ูการดูแลทางดานจิตใจของผปูวย
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ถาการปฏิบติัในชวงน้ีไดผลเปนท่ีนาพึงพอใจ จะพบวา

อาการหอบจะดีข้ึน

ลดความกังวลของผูปวยและญาติ

ลดภาระของผดููแล

เพิ่มความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล

สงเสรมิคุณภาพชวีติ มีชวีติท่ีมีความหมาย

2. ผปูวยในระยะสุดทาย (Terminal stage)

เชน ผปูวย COPD มะเร็งปอด  ผปูวย HIV/AIDS ทีมี่ปญหาทางปอด

ให morphine ทางรับประทานดวยขนาดยาไมมากจะชวยลดอาการหอบเหน่ือยในวาระสุดทาย

ผปูวยทีไ่มเคยได morphine  สำหรบับำบัดอาการปวดใหเร่ิมดวยขนาดยา 2.5 mg. รบัประทาน

ทุก 4 ชม.

ผูปวยที่ได morphine อยูแลวใหเพิ่มขนาดยาข้ึนไป 25% ถายังไมตอบสนองใหเพิ่มข้ึนไดอีก

25% ของยาขนานปกติ

ถามีอาการ heart failure ให furosemide 40 mg.

ให small dose diazepam.

ถาเสมหะมาก ให hyoscyamine, atropine, scopolamine

การดูแลท่ัวไปสำหรับผูปวยท่ีมีอาการหอบเหน่ือย

ชวยผูปวยใหนั่งในทาท่ีสบายท่ีสุด

ใชหมอนชวยหนุนหลัง

เปดหนาตางใหไดอากาศบริสุทธ์ิ

พัดดวยพัดกระดาษหรือพัดผาท่ีสะอาด

ใหด่ืมน้ำอนุบอยๆ (จะชวยละลายเสมหะดวย)

อาการไอ

ถามเีสมหะมาก

ใชการหายใจดวยการพนละอองน้ำ (steam)

การทำ postural drainage

อาการไอ

ถาไมมากใหดมสารระเหย เชน น้ำผ้ึง มะนาว Eucalyptus

ถาไอมาก ไอแหงๆ ให codeine 5-10 mg. รบัประทานวันละ 4 คร้ัง (ทกุ 6 ชม.) หรอืถาไมตอบสนอง

ใช morphine 2.5-5 mg. รบัประทานทุก 4 ชม.
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อาการสับสน (Delirium)

ประเมินอาการท่ีอาจรวมกับภาวะอ่ืนๆ ที่อาจสามารถรักษาได ไดแก metabolic cause, infection,

อาการทางสมอง bowel หรือ bladder obstruction, medical withdrawal (เชน benzodiazepine, opioids) การได

oral morphine ก็สามารถทำใหเกิดมีอาการสับสนไดในชวง 5 วันแรก สวนใหญจะมีอาการดีขึ้น ควรแยกจาก

อาการ Dementia  ดวย  ซ่ึงอาการจะไมดีข้ึนและมักจะมีอาการมากข้ึนเร่ือย ๆ

การรกัษาอาการ Delirium ที่มีอาการมาก

ให haloperidol 0.5 - 1 mg. ทุก 1 ชม. จนกระท่ังอาการดีข้ึน maximum dose ไมควรเกิน

10-15 mg. ในผสููงอายุ

ให lorazepam 0.5 - 2 mg. ทกุ 4 - 6 ชม.  ถาผปูวยยงัมีอาการ Agitate

ในรายท่ีมีอาการนอยให haloperidol 0-5-1 mg. วนัละ 2 ครัง้

ผปูวยระยะสดุทาย (Terminal stage)

ใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการชวยเหลอืค้ำจุน (Family support)

ใหการควบคมุอาการ (Symptom control)

เพิม่ขนาดของ  haloperidol, other major transquilizer

เพิม่ขนาดของ lorazepam

ลดขนาดของยา ถาไต, ตับวาย (renal, hepatic failure)

ใชยา transquilizer ทางทวารหนัก (rectal) ได

ถอดส่ิงท่ีไมจำเปนอืน่ๆออกจากการบำบัด เชน ยาหรือทอทีไ่มจำเปน

ใหความรแูกครอบครวั ผชูวยใหการดูแล

อาการวติกกงัวล  (Anxiety)
การดูแลผูปวย

ใหความม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดี

รบัฟงอาการเจ็บไข ใหเวลาพดูคุยปญหา

ใชการฟงเพลง หรอืนวด  เพือ่ใหผปูวยผอนคลาย

รวมสวดมนตถาผูปวยตองการ

การให low dose diazepam (2.5 - 5 mg.) กอนนอน หรอืวนัละ 2 คร้ัง โดยมากจะไมใหตอเนือ่ง

ยาวนาน  ถาดูแลดีสวนมาก 2 สัปดาห กล็ดยาได

อาการนอนไมหลับ (Insommia)
การดแูล

คุยถงึปญหา รบัฟงเร่ืองความหวาดกลัวของผปูวยและแนะนำใหผอนคลายความหวาดกลัว

รักษาอาการรวม เชน ปอด (pain), ทางเดินหายใจสวนบนอักเสบ (URI), กระวนกระวาย

(anxiety), drug withdrawal, ซึมเศรา (depression)
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ถาผปูวยตองลกุขึน้ปสสาวะกลางคืน ให amitryptyline (12.5-25 mg.) รบัประทานกอนนอน

หลกีเลีย่งการทำใหเกดิเสียงดังรบกวนผปูวย งดการด่ืมน้ำชา กาแฟ กอนนอน

อาการซมึเศรา  (Depression)

ประเมินอาการถาผปูวย ดูเศรา นอนไมหลบั ไมสนใจส่ิงรอบขาง

การดแูล

ประเมินอาการ

ให amitryptyline (ใหชวงเวลาไมยาวนานประมาณ 1 สัปดาห)

ประเมิน suicide risk ถามีอยาใหอยคูนเดียว

ใหการ support จติใจ

ลำไสอดุตันจากมะเรง็ (Malignant Bowel Obstruction)

ประเมินและรักษาอาการท่ีรกัษาได ไดแก adhesion, radiation-induced stricture, internal hernia

ประเมินอาการท่ีมีสาเหตุจากมะเร็ง ไดแก tumor mass, carcinomatosis

การดูแลรักษา

1. การรักษาดวยการผาตัด

ใหคุยถงึปญหาความเส่ียงกบัผปูวยและญาติ (mortility, morbidity, re-obstruction)

ผาตัดเพ่ือ improve quality of life

2. การรักษาดวยกลอง Endoscope

Percutaneous endoscopic gastrostomy tube

Endoscopic stent placement

3. การรักษาดวยยา

ใชทาง rectal, transdermal, subcutaneous, IV route.

ไมใชยาแกอาเจียนท่ีเพิม่ GI mobility ไดแก metoclopramide แตอาจไดประโยชนใน incomplete

bowel obstruction

ให anticholinergic (scopolamine, hyocine)

corticosteroids (ใหหยดุถาอาการไมดีข้ึนภายใน 3-5 วนั) ใช dexamethasone  ไดถงึ 60 mg./วนั

4. ใหสารน้ำเกลือทางเสนเลือดดำ  ถามีอาการขาดน้ำ

5. Nasogastric tube drainage

มักกอใหเกิดความรำคาญ

เพิม่ความเส่ียงตอ aspiration

ใหใส NG tube  ถาการรักษาชนิดอ่ืนแลวลดอาการอาเจียนไมได

6. การใหอาหารทางสาย Total parenteral nutrition (TPN)

ใหในรายทีมี่ life expectancy  เปนหลายเดือนหรอืเปนป  เพือ่เพิม่คุณภาพชวีติ
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อาการทองเสยี (Diarrhea)

การปองกนัภาวะขาดน้ำ (Dehydration)

ใหด่ืมน้ำมากข้ึน อาจเปนซุป หรอือาหารท่ีมีสวนประกอบเปนน้ำมาก งดน้ำหวาน

ให ORS ถาถายมาก หรอืถายตอเน่ืองยาวนาน

ยงัคงใหรบัประทานอาหารตอไป โดยแบงเปนหลายๆ ม้ือ  ม้ือละไมมาก

ถาตรวจไมพบเมด็เลือดแดง ในอจุจาระ หรอืไมมีไข ใหยาเพิม่อาการทองผกู ไดแก

- oral morphine 2.5 - 5 mg. ทกุ 4 ชม.  ถามีอาการถายมาก

- codeine 10 mg. วนัละ 3 ครัง้  (ทกุ 8 ชม.)  เพิม่ขนาดยาไดมากถึง 60 mg. ทกุ 4 ชม.

- loperamide  4 mg. รบัประทานชวงเริม่ตนตอไป 2 mg. ทกุครัง้ท่ีถาย ใหสูงสุดไดถงึ 16 mg.

ตอวัน

อาการเบือ่อาหาร/ภาวะไมสบายจากการขาดอาหาร (Anorexia/Cachexia)

สำหรบัผปูวยท่ีมีการพยากรณโรคอยไูดอกีนานนับเดือนจนถึงหลายป  มาตรการการชวยเหลือประกอบ

ดวย

ประเมินถึงอัตราความรวดเร็ว/ความรุนแรงของน้ำหนักตัวท่ีลดลง

ใหการรกัษาตอสาเหตุ อาทเิชน

* metoclopramide สำหรบัผทูีอ่ิม่งาย

* อาการท่ีรบกวนตอการรบัประทานอาหาร เชน อาการซึมเศรา เปนโรคเก่ียวกบัการรบัประทานอาหาร/

เกี่ยวกับภาพลักษณของรางกาย ทองผูก ปวด มีการอักเสบของเยื่อบุเมือกชองปาก คลื่นไส/อาเจียน ออนเปลี้ย

เพลียแรง

ทบทวน/ปรับเปล่ียนชนิดยาท่ีรบกวนตอการรับประทานอาหาร

ประเมินถึงความผิดปกติของตอมไรทอ

* ตอมสบืพนัธเุส่ือมไมเจรญิเติบโต (hypogonadism)

* ตอมไทรอยดไมทำงาน

* ความผิดปกติของระบบการสันดาปในรางกาย (เชน  มีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกติ)

พจิารณาใหยาเจริญอาหาร (เชน megestrol acetate)

จดัทำโปรแกรมใหออกกำลงักาย

ประเมินถึงสถานะทางการเงิน

พิจารณาขอคำปรึกษาดานโภชนาการ

พิจารณาขอการสนับสนุนค้ำจุนดานโภชนาการจากโครงการทดลองทางคลินิกถามี

การประเมินผลการบำบัด

สำหรับผลการบำบัดท่ีนาพึงพอใจ ประกอบดวยการมีน้ำหนักตัวคงท่ีหรือเพิ่มข้ึน อาการท่ีรบกวน

การรับประทานไดรับการแกไข ผูปวยมีพลังเพิ่มข้ึน รวมถึงความผิดปกติของการสันดาปและตอมไรทอไดรับ

การแกไข ซ่ึงในกรณีเชนน้ีควรคงการบำบัดตอไป พรอมกับเฝาสังเกตอาการตางๆ รวมถึงคุณภาพชีวิต

อยางตอเน่ือง เพือ่ใชเปนตัวพจิารณาวาจำเปนตองเปล่ียนมาตรการบำบัดหรือไม
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สำหรับผลการบำบัดท่ีไมนาพึงพอใจ ใหนำมาตรการการดูแลแบบประคับประคองเขามาใชปฏิบัติ

อยางจริงจัง ปรึกษาดานโภชนาการ รวมถึงพิจารณานำเอามาตรการท่ีทำไวเพื่อการทดลองทางคลินิกเขามาใช

ถาหากมี

อยางไรก็ตามผูปวยควรไดรับการประเมินอยางตอเน่ือง

สำหรบัผปูวยทีใ่กลเสียชวีติหรอืคาดหมายวานาจะมีชวีติอยตูอไดอกีไมเกนิ 1 เดือน มาตรการการ

ชวยเหลือประกอบดวย

ประเมินวาภาวะ anorexia และ cachexia  มีความสำคัญตอตัวผูปวยและครอบครัวมากนอย

เพียงใด

* ถามีความสำคัญมาก ใหพจิารณาใช corticosteroids  แกผปูวยระยะเวลาส้ันๆ

รกัษาอาการซึมเศรา

ใหรับรูวาการงดชวยเหลือค้ำจุนอาหารกลับเปนเร่ืองมีประโยชนและคุณคากับตัวผูปวยในระยะ

เชนน้ี  ควรพจิารณาปรึกษาผเูช่ียวชาญดานจริยศาสตรหรือท่ีปรกึษาดานจิตวิญญาณเขาชวยเหลือ

บอกเลาใหผูปวยและครอบครัวไดรับรูและเขาใจถึงธรรมชาติของการดำเนินโรค รวมถึงขอมูล

อื่น เชน

* การไมรูสึกหิวและกระหายน้ำเปนเร่ืองปกติของผูปวยใกลตาย

* การชวยใหอาหารอาจไมไดรับการสันดาปในรางกายผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

* พบมีความเส่ียงตอการชวยใหอาหารและสารน้ำโดยเฉพาะการมีสารน้ำในรางกายมากเกินปกติ

และอาจทำใหเสียชีวิตเร็วข้ึน

* การชวยใหสารน้ำทางเสนเลือดดำ อาจเปนการเพิม่การขจัดผลสนัดาปของยาท่ีเปนประโยชนตอผปูวย

* อาการตางๆ เชน ปากคอแหง สามารถแกไขดวยมาตรการเฉพาะท่ี เชน ใหการดูแลสขุภาพชองปาก

จิบน้ำทีละไมมาก

* การหยดุใหสารน้ำทางเสนเลือดดำหรือทางสายใหอาหารเปนเรือ่งทางจริยศาสตรทีอ่นญุาตใหกระทำ

ไดสำหรบัการดูแลในรปูแบบน้ี  ไมไดทำใหอาการตางๆ แยลง  แตอาจชวยใหอาการบางชนดิดีข้ึน

การกระทำใหมุงสูเปาหมายและความพึงพอใจของผูปวย

จัดหามาตรการทางเลือกอื่นสำหรับครอบครัวไวใชในการดูแลผูปวย

จัดเตรียมการชวยค้ำจุนดานอารมณ

การประเมินผลการบำบัด

สำหรับผลการบำบัดท่ีนาพึงพอใจประกอบดวย การสามารถควบคุมภาวะ anorexia/cachexia ลด

ความเครียดของผูปวยและครอบครัวโดยเฉพาะการยอมรับถึงมาตรการควบคุมท่ีใช  ลดภาระของผูดูแล

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและครอบครัวและผูปวยดีข้ึน คุณภาพชีวิต ความเปนสวนตัวดีข้ึน รวมถึงการเพ่ิม

ถึงความหมายของการมีชีวิตอยูตอไป ในกรณีเชนน้ีใหทำการบำบัดตอและเฝาสังเกตอาการรวมถึงคุณภาพชีวิต

อยางตอเนื่องเพื่อใชเปนตัวพิจารณาปรับมาตรการบำบัดรักษาตอไป
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สำหรบัผปูวยทีป่ระเมินแลวไดผลไมเปนท่ีนาพึงพอใจ ใหนำมาตรการบำบัดดูแลแบบประคับประคอง

มาใชอยางจริงจัง และสงปรึกษาหรือสงตอไปยังศูนยทีมี่การดูแลแบบประคับประคองหรือ hospice

อาการคลืน่ไสและอาเจยีน (nausea and vomiting)

อาจเกิดจากสาเหตุตางๆอาทิเชน จากเคมีบำบัด/รังสีรักษา ทองผูกอยางรุนแรง/อุจจาระอุดตัน ลำไส

อุดตัน พยาธิสภาพของสมอง เย่ือหุมสมอง มีการอุดตันของสวนปลายกระเพาะอาหาร (squashed stomach

syndrome) จากเนื้อทูมในชองทองและการกระจายของมะเร็งมายังตับ ความผิดปกติจากการสันดาปในรางกาย

จากยา จากทางดานจิตใจและจากสาเหตุอืน่ๆ

การบำบัดรักษาก็กระทำโดยตรงตอตัวสาเหตุเปนสำคัญ การใหยาตานอาการคล่ืนไสอาเจียน ควร

บริหารยาใหแกผูปวยอยางตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง จึงจะไดผลและอาจตองบริหารยาดวยการฉีดเขาเสนเลือด

ดำหรือเขาใตผิวหนังอยางตอเนื่องในกรณีที่เปนอาการคล่ืนไสอาเจียนท่ียากตอการควบคุม

การควบคมุอาการคลืน่ไส อาเจียน

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- ใหยา antiemetic เชน metoclopramide ( 10 mg. ทกุ 8 ชม.) หรือ haloperidol (1-2 mg. วนัละ 1 คร้ัง)

หรอื chlorpromazine  (25-50 mg. ทกุ 6-12 ชม.)

- ขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางการสาธารณสุขท่ีผานการฝกฝนอยางดี ถาผูปวยมีอาการอาเจียน

นานกวา 1 วนั  หรอืมอีาการล้ินหรอืปากคอแหง หรอืมกีารขับถายปสสาวะลดลงหรืออาการปวดทอง

การดูแลผูปวยที่บาน

ถาผูปวยรูสึกเหมือนอยากจะอาเจียน

- เลือกอาหารที่ผูปวยชอบ (การรับรูรสชาติของอาหารอาจเปล่ียนแปลงไปตามการปวยไข) รวมถึง

ชนิดอาหารท่ีทำใหมีการคล่ืนไสนอยลง

- จัดอาหารแตละม้ือใหลดปริมาณนอยลงและใหรับประทานบอยข้ึน

- จดัเคร่ืองด่ืมท่ีผปูวยชอบ เชน น้ำด่ืม น้ำผลไม น้ำชา น้ำขิงซ่ึงอาจจะชวยได

- ใหด่ืมเคร่ืองด่ืมชาๆ และบอยๆ

- หลกีเลีย่งการปรงุอาหาร ใกลทีพ่กัผปูวย

- จดัภาชนะท่ีใสอาหารใหเหมาะสม ผปูวยท่ีมีการอาเจยีนมากกวา 1 วนั ลิน้แหง หรอืปสสาวะนอยลง

หรอืมอีาการปวดทอง ใหขอความชวยเหลอืจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สำหรบัอาการคล่ืนไสอาเจียนท่ีเกิดข้ึนอยางย่ังยืนไมลดละ (persistent nausea and vomiting) มาตรการ

บำบัดประกอบดวย

- เพิม่ยากลมุ 5-HT
 
antiagonist ชนดิใดชนิดหนึง่ (เชน ondansetron) ± anticholinergic agent ชนดิใด

ชนดิหนึง่ (เชน scopolamine) ± antihistamine (เชน meclizine)  ถาอาการคล่ืนไสอาเจียนยังคงอยไูมลดละ

- ถาอาการคล่ืนไสอาเจยีนยงัคงอยไูมลดละ พจิารณาเพิม่ corticosteroid (เชน dexamethasone)

- ถาอาการคล่ืนไสอาเจียนยังคงอยู  พิจารณาใหยาแกอาเจียนฉีดเขาทาง IV/SC อยางตอเนื่อง รวมถึง

ปรบัเปลีย่นชนดิ opioid  ถาผปูวยไดรบัการบำบดัดวย opioid อยเูดิม



โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 47

- พิจารณาใหการบำบัดชนิดอื่นเขามาทดแทนการบำบัดความปวดท่ีผูปวยไดรับอยูเดิมหรือการให

palliative sedation

การประเมินผลการบำบัด

สำหรับผลการบำบัดท่ีนาพึงพอใจ ประกอบดวย อาการคล่ืนไส/อาเจียน ไดรับการควบคุมอยาง

นาพึงพอใจ ผูปวยและครอบครัวลดความกังวล ยอมรับถึงสภาพท่ีเปนอยูได ลดภาระของผูใหการดูแล ผูปวย

มีคุณภาพชีวิตและความเปนสวนตัว รวมถึงมีความหมายของการมีชีวิตท่ีดีข้ึน ในกรณีเชนน้ีใหทำการรักษา

อยางตอเนื่องตอไปและคอยเฝาสังเกตอาการ รวมถึงคุณภาพชีวิตอยางใกลชิด เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณา

ปรับเปล่ียนมาตรการรักษาตอไป

ถาไดผลไมเปนท่ีพงึพอใจ ใหนำเอามาตรการการดูแลแบบประคับประคองเขามาใชอยางจริงจัง รวมถึง

การสงปรึกษาหรือสงตอไปยังสถานท่ีมีการบริการใหการดูแลเฉพาะทางดานประคับประคองหรือ hospice

อาการทองผกู (constipation)

เปนอาการท่ีพบไดบอยสามารถปองกันได  ซ่ึงการปองกันประกอบดวย

- เพิ่มการด่ืมน้ำใหมากข้ึน

- รบัประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิม่ข้ึน ในกรณทีีผ่ปูวยไดรบัสารน้ำและการบรหิารรางกายท่ีเพยีงพอ

- เพิม่การบริหารรางกายถาทำได

- ใหยาปองกนั อาทิเชน

ยากระตนุการขับถาย + ยาท่ีชวยใหอจุจาระนมุลง (เชน senna + docusate  2 เม็ดกอนนอน)

เพิ่มขนาดยาท่ีกลาวมาขางบน (เชน senna + docusate อยางละ 2-3 เม็ด วันละ 2-3 เวลา)

พรอมต้ังเปาหมายใหผูปวยสามารถขับถายไดเองทุก 1-2 วัน

ถาหากยังมีอาการทองผูกใหกระทำดังตอไปนี้

- ประเมินถึงสาเหตุและระดับความรุนแรงของอาการทองผูกที่เปนอยู

- แยกสาเหตุของกลุมผูปวยที่มีอุจจาระอุดตันออกไปกอน โดยเฉพาะถามีทองเสียเกิดรวมกับทองผูก

(เปนการถายเพ่ิมข้ึนจากภาวะอุจจาระอัดแนน - impaction)

- รักษาสาเหตุอื่น (อาทิเชน hypercalcemia, hypokalemia, hypothyroidism เบาหวาน รวมถึงผล

ขางเคียงจากยาชนิดอ่ืนท่ีใชอยูในขณะน้ัน)

- ถาเกิดจากอุจจาระอุดตัน ใหการบำบดัดังน้ี

ใช glycerin suppository + mineral oil retention enema.

ใหยาแกปวด + ยาคลายเครียดรวมกับการใชนิว้มอืชวยควกัอจุจาระท่ีอดุตัน

ถาหากอาการทองผูกยังคงอยูใหกระทำดังตอไปนี้

- ประเมินซ้ำถึงสาเหตุและระดับความรุนแรงของอาการทองผูก

- ตรวจซ้ำถึงภาวะอุจจาระอุดตันหรือลำไสอุดตัน

- พจิารณาเพ่ิมยาระบายชนิดอ่ืน เชน bisacodyl (1 เม็ดเหน็บทวารหนักเชา-เย็น) polyethelene glycol

(1 แคปซูลพรอมน้ำ 8 ออนซ เชา-เย็น) lactulose 30-60 มล. วันละ 2-4 เวลา sorbitol 30 มล. ทุก
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2 ชม. 3 ครั้งติดตอกัน จากน้ันใหตามความจำเปน magnesium hydroxide 30-60 มล. วันละคร้ัง

หรอืเชา-เย็น หรอื magnesium citrate 8 ออนซทกุวนั

- ใช phosphasoda หรอืน้ำประปาสวนทวารหนักจนกวาจะสะอาดหมดจด

- พจิารณาใชยากลมุ prokinetic ( เชน metoclopramide 10-20 มก. รบัประทานวันละ 4 ครัง้)

การประเมินผลการรักษา

ถาผลท่ีเกิดข้ึนเปนท่ีนาพึงพอใจ จะประกอบดวย สามารถควบคุมอาการทองผูกไดอยางตอเนื่อง

สามารถลดความทุกขของผูปวยและครอบครัว ยอมรับสภาพของการควบคุมท่ีเกิดข้ึน ลดภาระของผูใหการ

ดูแล ทำใหสัมพันธภาพของผูปวยและครอบครัว รวมถึงผูใหการดูแลแนนแฟนข้ึน เพิ่มคุณภาพชีวิต ความ

เปนสวนตัว  รวมถึงความหมายของการมีชวีติของผปูวย

ถาผลที่ไดไมเปนท่ีนาพึงพอใจ ใหนำเอามาตรการการดูแลแบบประคับประคองอยางจริงจังและ

พจิารณาสงปรึกษาหรือสงตอไปยังศูนยทีมี่การดูแลแบบประคับประคอง  หรอื hospice



โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 49

การรักษากรณีน้ำหนักตัวลด

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- รกัษาอาการคล่ืนไส-อาเจียน ตามท่ีกลาวมาแลวขางตน

- รกัษาอาการทองเสีย

- การรักษาแผลในลำคอและแผลในชองปาก

- แยกแยะถึงสาเหตุอืน่ท่ีทำใหน้ำหนักตัวลด เชน วณัโรค

- ถาเปนการดูแลชวงทายของชีวติ ใหเพรดนิโซน (prednisone) 5-15 mg. วนัละ 1 คร้ัง ตอนเชาอาจ

สามารถกระตนุใหเกิดการเจริญอาหารและใหหยดุยา  หากใชไป 2 สัปดาหแลวไมไดผล

การดูแลผูปวยที่บาน

- โนมนาวใหผูปวยรับประทานอาหาร แตอยาบังคับมากจนเกินไป ทั้งน้ีรางกายอาจยังไมสามารถ

รบัอาหารได เน่ืองจากผปูวยอาจมีการอาเจียนอยู

- ใหผูปวยรับประทานอาหารที่ชอบคราวละไมมากแตบอยครั้ง

- ใหผูปวยไดเลือกอาหารท่ีอยากรับประทานจากท่ีมีพรอมไวบริการ

- ยอมรับวาผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยลงถาการปวยไขทรุดลงและเขาสูชวงการดูแลระยะ

สุดทายของชีวิต  ขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางการสาธารณสุขท่ีไดรับการฝกฝนอยางดี ถา

พบวาผูปวยน้ำหนักลดลงอยางรวดเร็ว หรือถาผูปวยปฏิเสธการรับประทานอาหารตลอดเวลา

หรอืไมสามารถกลืนอาหารได

ถามีอาการปวดแผลในชองปากหรือปวดเวลากลืนอาหาร

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- ถาเปนเช้ือรา (candida) ให fluconazole,  nystatin หรอื miconazole gum patch

- Topical anesthetic (ยาชาเฉพาะทีส่ามารถนำมาใชเพือ่ลดความปวดไดบางระดับ)

- อาจตองใชยาแกปวดตามข้ันตอนการใชยาแกปวด

- สำหรบั aphthous ulcer  อาจใชยาเม็ด prednisone 5 mg. บดและแบงทาบนแผล

- กลิ่นปากท่ีเกิดจากมะเร็งในชองปากหรือสาเหตุอื่น : ใช metronidazole หรือ tetracycline ผสม

เปนน้ำยาบวนปาก (ใชยาเม็ด 2 เม็ดใสในน้ำหรอืน้ำผลไมแลวใชอมบวนปาก)
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- ใช nystatin solution 5 ml. (500,000 U.) + metronidazole 2 เม็ด + acyclovir  1 เม็ด ผสมกันไวใช

ทาแผลที่เกิดข้ึน

- ถาอาการรุนแรงและรักษาแลวไมดีข้ึน ใหสงปรกึษาตอ

การดูแลชองปากเพ่ือปองกนัอาการตางๆ สำหรบัผปูวย

- แนะนำผูปวยทุกรายเก่ียวกับการดูแลชองปาก

ใชแปรงสีฟนชนดิท่ีมีขนแปรงลักษณะออนนมุ  คอยๆ ถบูรเิวณฟน ลิน้ เพดานปาก และเหงือก

เพื่อชวยขจัดพวกเศษอาหารเนื้อเยื่อตางๆ

ใชพวกน้ำท่ีผสม sodium bicarbonate (baking soda) อยางเจือจาง หรอืยาสฟีน

อมกล้ัวปากดวยน้ำเกลือชนิดเจือจางหลังรับประทานอาหารและกอนนอน (โดยปกติควรกระทำ

วนัละ 3-4 เวลา)

การดูแลผูปวยที่บาน

- ทำความสะอาดชองปากโดยเฉพาะกรณีมีเศษอาหารค่ังคางดวยการใชไมพันสำลี ผากอซหรือ

ผานุมๆจุมในน้ำเกลือ

- บวนปากดวยน้ำเกลือเจือจาง (ใชเกลือ 1 หยิบมือหรือ โซเดียมไบคารบอเนต 1 ชอนชา ใสในน้ำ

1 แกว  สำหรบับวนปาก) หลงัอาหารและกอนนอน

- ละลายยาแอสไพรนิ 2 เม็ด ในน้ำ 1 แกว สำหรบับวนปากทุกวนั วนัละ 4 คร้ัง

อาหาร

- อาหารออนเพื่อลดความไมสบายในชองปาก เชน โจก น้ำเตาหู  โยเกิรต หรืออื่นๆ ที่ผูปวยรูสึกวา

ชวยใหรับประทานสะดวกสบายข้ึน

- อาหารท่ีเปนครีมและของเหลวท่ีมีเน้ืออาหารมากข้ึน  เปนการชวยทำใหกลืนไดงายและคลองคอ

กวาการเปนของเหลวใส

- หลีกเลี่ยงอาหารที่รอนหรือเย็นเกินควรหรือมีรสเผ็ดรอน ขอความชวยเหลือจากบุคลากรดาน

สาธารณสุข ถามีแผลตลอดเวลาในชองปาก มีกลิน่ปาก ฝาขาว ในชองปาก หรอืกลนือาหารลำบาก

การรักษาอาการปากแหง

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- ตรวจสอบยาท่ีผปูวยรบัประทานอย ูอาการปากแหงอาจจะเปนผลขางเคียงจากยา (hyoscine, morphine,

atropine, amitriptyline, furosemide)

- การหายใจทางปากสามารถเปนตนเหตุนี้ได

- ถาสาเหตุมาจากน้ำลายนอยใหใสใจดวยการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยในชองปากรวมถึงวิธีการ

ปองกันอยางใกลชดิ รวมถึงพจิารณาใชน้ำลายเทียมกรณีตอมน้ำลายถูกทำลาย  เชนจากรังสีรกัษา

- ถาเกดิจากเชือ้รา (candida)  รกัษาตามท่ีกลาวมาขางตน
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การดูแลผูปวยที่บาน

- ด่ืมหรือจิบน้ำบอยๆ

- อมน้ำในปากบอยๆ เพือ่ใหปากช้ืน

- ใหผปูวยดดูน้ำจากผลไม เชน สับปะรด สม หรอืลกูเสาวรส  เปนตน

- ใหปรึกษาบุคลากรทางการแพทยถาชองปากยังคงแหง

การกลัน้ปสสาวะไมได

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

* ในเด็ก/ผูใหญที่เปนเพศชาย - ใหใชขวดน้ำพลาสติกท่ีใชแลวสวมตัวองคชาติไว ควรระวังเวลาตัว

องคชาตแิข็งตัว (พจิารณาใชถงุยางอนามัยสวมแลวตอทอทางดานปลายลงขวดแทนจะดกีวา)

* ในเด็กหญงิ/สตรี  ใชผาออมแลวสวมทับดวยกางเกงใน plastic (ปจจุบนัมีผาออมสำเร็จรปู)

การดูแลผูปวยที่บาน

* เปล่ียนผาออมบอยๆ ตามความจำเปน

* ดูแลบริเวณท่ีใสผาออมใหแหงและสะอาดตลอดเวลา

* ปองกันผิวหนังบริเวณน้ีอยาใหเปนแผล

ถามนี้ำคดัหล่ังจากชองคลอดเนือ่งจากมะเรง็ปากมดลกู

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- ถามีกล่ินเหม็นจากน้ำคัดหล่ังน้ัน สอดใสยาเม็ด metronidazole หรือ บดยา metronidazole และ

โรยคลายโรยแปงในชองคลอด

การดูแลผูปวยที่บาน

- นัง่แชในน้ำผสมเกลอืทีเ่ขมขนพอรสึูกแสบ  ถาทำแลวสบายใหทำวันละ 2 เวลา

การกลั้นอุจจาระไมได

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- ประเมินวามีอุจจาระอุดตันหรือไม

- ถาเปนผูปวยอัมพาตทอนลางของรางกายใหระมัดระวังเรื่องความสะอาด

การดูแลผูปวยที่บาน

- ใชผาออมและกางเกงพลาสติก

- ระมัดระวังความสะอาดคอยเปล่ียนผาออมตามความจำเปน
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ปวดบริเวณรูทวารหนัก

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- เจบ็รอบๆ รทูวารหนกั ใช petroleum jelly  หรอื local anesthetic ointment

- ถาในกรณีที่กลั้นอุจจาระไมได ใช petroleum jelly ทารอบรูทวารหนักเพื่อปองกันผิวหนังรอบๆ

รูทวารหนักระคายเคือง

การดูแลผูปวยที่บาน

- ดูแลรอบบรเิวณรูทวารหนัก หลงัจากผปูวยขับถายเรียบรอยแลว ดวยการใชกระดาษชำระท่ีออนนมุ

- ลางบริเวณทวารหนักดวยสบูและน้ำตามความจำเปน

- ทา petroleum jelly บรเิวณทวารหนกั

- ใหนัง่แชในน้ำท่ีมีเกลือผสม  ถาทำแลวรสึูกสบายใหทำวันละ 2 เวลา

รักษาอาการคัน

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- ประเมินใหชัดวาสาเหตุมาจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เชื้อราหรือเช้ือไวรัส อาการน้ีอาจจะเปนผล

ขางเคียงจากยาท่ีใชรักษา

- การใช local steroid cream อาจจะไดประโยชนถาพบวาบริเวณท่ีมีการคันอักเสบไมมีการติดเช้ือ

(แบคทีเรยี เชือ้รา หรือเชือ้ไวรสั)

- chlorpheniramine (4 mg.) หรือ antihistamine ชนิดอ่ืนรับประทานอาจไดประโยชนในกรณีที่

คันรุนแรง

- ถามีการติดเช้ือทางผิวหนังหลายแหงใหใช chlorhexidine (0.05%)  ลูบไลบริเวณผิวหนังหลัง

อาบน้ำเสร็จแลว

การดูแลผูปวยที่บาน

อาจสามารถชวยเหลือผปูวยใหบรรเทาอาการไดบาง โดยใชวธีิการดังน้ี

- ถาผวิหนังแหงมาก ทาดวย aqueous cream หรอื petroleum jelly ผสมกับน้ำ

- ผสมน้ำมันพชื 1 ชอนโตะ ลงในน้ำ 5 ลติร  เวลาเชด็ตัวใหผปูวย

- หลงัอาบน้ำ ทาตัวดวย diluted chlorhexidine (0.05%)

- ทาถูผิวหนังดวยยาท่ีใชในทองถ่ินเชน สมุนไพรท่ีไดผลและปลอดภัย ถุงชาท่ีใชแลวหรือใบชาใส

ในถุงผาหรือหอดวยผาท่ีสะอาดจุมในน้ำรอนพอประมาณแลวใชประคบบริเวณท่ีคัน

- อาบดวยน้ำอุนท่ีมีอุณหภูมิที่ผูปวยรูสึกสบายตัว

- ขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีทางการสาธารณสุขท่ีผานการอบรมแลว  ในกรณีมีรอยพพุองทีป่วด

หรือมีการติดเช้ือของผิวหนังอยางกวางขวาง
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การดูแลแผลกดทับ

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

คนปวยทุกคนควรไดรับการดูแลผิวหนังเพื่อปองกันปญหาจากแผลกดทับ

- ตรวจดูอาการการติดเช้ือใหแนใจวาไมใชจากปญหาอื่น

- ในกรณีของเน้ืองอกหรือแผลท่ีมีกลิน่เหม็น ใหโรยรอบแผลดวย metronidazole ทีบ่ดแลวครอบคลมุ

บริเวณแผลทั้งหมด

- เจาหนาท่ีทางการสาธารณสุขจะเขาชวยเหลือในกรณีที่ผิวหนังมีสีผิวผิดปกติหรือแผลกดทับสภาพ

แยลง

การดูแลผูปวยที่บาน

สามารถทำสิง่ตอไปนี ้ เพือ่ลดอาการปวดและชวยใหแผลกดทบัหายเรว็ข้ึน

- สำหรับแผลขนาดเล็กใหลางดวยน้ำเกลือและซับใหแหงสนิท (ปจจุบันมี plaster ปดแผลสำหรับ

แผลกดทับโดยเฉพาะ)

- สำหรบัแผลท่ีลกึและกวาง ลางแผลดวยน้ำเกลือทกุวนั และปดแผลดวยผาปดแผลบางๆ เพือ่กระตนุ

ใหแผลหายเร็วขึ้น

- ถาปวดแผลใหใชยาแกปวด เชน paracetamol หรอื aspirin อยางตอเน่ือง

- ขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางการสาธารณสุข  ถาผิวหนังท่ีถูกกดทับมีสีผิดไปจากปกติหรือ

แผลกดทับท่ีเกิดข้ึนกวางข้ึนหรือมีลักษณะของการติดเช้ือมีกลิ่นเหม็น

การรักษาอาการไข

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

- ถาเพ่ิงเปนไขใหมๆ  ตองหาสาเหตุ ใหยาตานเช้ือมาเลเรียหรอืยาปฏิชวีนะ หากจำเปน

- ให paracetamol หรอื aspirin ทกุ 4 ชม. (ไมควรใหเกนิ 12 เม็ด ใน 24 ชม.)

- ใหแนใจวาผูปวยไมอยูในภาวะขาดน้ำ

- ขอความชวยเหลือถาไขไมลดลงหรือเมื่อกลับมาขอการบำบัดครั้งใหมยังมีไขอยู หรือในกรณีที่ไข

นัน้เกดิรวมกบัไอ ทองเสยีและมอีาการปวดรนุแรง สับสน เพอ เหงือ่ออกมากตอนกลางคนื ตัวแขง็

คอแข็ง หรอืหมดความรสึูก หรอืมไีขในระหวางต้ังครรภ หรอืหลงัคลอด

การดูแลผูปวยที่บาน

- ผปูวยจะเสียน้ำจำนวนหนึง่ทางเหง่ือ กระตนุใหผปูวยด่ืมน้ำ น้ำชาออนๆ น้ำผลไมมากๆ

- ลดอุณหภมิูของรางกาย ดวยการเช็ดตัวหรอืประคบดวยผาเย็น

- ใหผปูวยสวมใสแตเสือ้ผาท่ีเบาบาง หรอืพกัในหองทีมี่เครือ่งปรบัอณุหภมิู

- ใช paracetamol, aspirin หรอื ibuprofen เพือ่ลดไข
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รักษาอาการสะอึก

การรักษาทางยา/การดูแลทางคลินิก

เริม่แรกใหลองดวยมาตรการตอไปน้ี :

- ถามีแผลหรือเชื้อราในชองปากใหทำการรักษา

- ถาเปนมะเร็งระยะกระจายและมีทองอืดแนนใหยา simethicone เพ่ือชวยลดกาซในกระเพาะอาหาร

และลำไส

- ถาไมดีข้ึนหรือเปนซ้ำอีก ให metoclopromide ( 10 mg. ชนิดเม็ด 1-2 เม็ด วันละ 3-4 เวลา) หรือ

haloperidol (ชนิดเม็ด 5 mg.      ถงึ 1 เม็ด วนัละ 1-3 เวลา)

- ถาผปูวยมีเนือ้งอกในสมอง ลองให antiepileptic medication (ยากลมุตานการชกั)

การดูแลผูปวยที่บาน

กระตุนใหลำคอมีการทำงาน

- ใหรบัประทานน้ำตาล 2 ชอนชาพนู อยางรวดเร็ว

- ด่ืมน้ำเย็นหรือกินน้ำแข็งบด

หรือ

- ถูบริเวณภายในชองปากสวนบนของเพดานปาก (สวนของบริเวณที่รูสึกนุม) ขัดขวางขบวนการ

หายใจปกติ

- กลั้นการหายใจหรือหายใจเขาออกจากอากาศในถุงกระดาษท่ีครอบจมูกไว และหยุดทำถารูสึก

ไมสบายตัว

- นอนชนัเขาเขาหาทรวงอกแลวเกรง็ตัวไปขางหนา (กดทับบริเวณชวงทรวงอก)

/21
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โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หรอื chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

มีการคาดหมายวา COPD จะเปนโรคลำดับท่ี 3 ที่จะเปนสาเหตุการตายสูงสุดของประชากรโลกในป

ค.ศ. 2020 การรักษาแบบประคับประคองสำหรับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะสุดทาย ก็โดยการประเมินและให

การบรรเทาอาการ รวมถึงการแกปญหาที่ผูปวยเผชิญอยู ไดแกบรรเทาปญหาทางกาย และการสนับสนุนค้ำจุน

ทางอารมณและจิตวิญญาณ โดยสรางความสัมพันธอยางตอเน่ืองกับผูปวยและญาติ โดยอาศัยการดูแลเปนทีม

ของบุคลากรทางการแพทย นักสังคมสงเคราะห พระหรือนักบวช นักจิตวิทยา การดูแลท่ีประสบความสำเร็จ

จะทำใหอาการของผูปวย เชน อาการหอบเหนื่อยและความวิตกกังวลดีข้ึน จิตใจสบายข้ึนและความสามารถ

ในการหลับดีข้ึน

อาการท่ีไมพึงปรารถนามากสุดของผูปวยคือ อาการหอบเหน่ือย ซ่ึงแบงเปนคะแนนต้ังแต 0 หรือ

ไมรูสึกอะไรเลย จนถึง 12 หรือหอบเหนื่อยมากสุด โดยรอยละ 60 ของผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยมากสุด

ในสองเดือนสดุทาย และ รอยละ 90 ใน 3 วนัสุดทาย การรักษาท่ีสำคัญคอื การให opioid  ซ่ึงจะชวยความไมสบาย

ลดทุกข้ันตอนของการหายใจหอบเหน่ือย และลดความรสึูกทุกขทรมาน  และลดการออกแรงหายใจ

อาการรวมของการเหน่ือยหอบคือ ความวิตกกังวลและอารมณซึมเศรา การใช low dose benzodiazepine

ชวยลดความกงัวลแตไมลดอาการเหนือ่ยหอบ เชนเดียวกบั antidepressant  ซ่ึงใชกนัมากแตไมไดผลชดัเจน

การใชออกซิเจนชวยทำใหการหายใจดีข้ึนในรายท่ีมี hypoxia การใชพัดลมเปาลมใหปะทะใบหนา

ผปูวยเบาๆ ก็ชวยลดอาการเหน่ือยหอบได การเขา rehabilitation program อาจทำใหผปูวยรสึูกดีข้ึนแตไมชวย

ลดอตัราการตาย

การใช Non-invasive positive pressure ventilation (NPPV) จะชวยไดมากในรายท่ีมีอาการหอบมาก

และรสึูกตัวดี ดีกวาการใส Endotracheal tube ซ่ึงจะทำใหผปูวยพดูไมได ผปูวยจะกลัวทีจ่ะเสียชวีติอยางโดดเด่ียว

การมีเสมหะมากก็เปนปญหาสำคัญในผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงอาจทำใหเกิด airway obstruction ทำให

ไอมาก เหนือ่ยมากข้ึน และนอนไมหลบั การรกัษาโดยให atropine, hyoscine หรอืใช atropine หยดเขาหลงัคอ

อาจชวยลดเสมหะได antibiotic, bronchodilators, mucolytic กช็วยไดดี

ขอบงชีใ้นการนำผปูวย COPD  เขาพักรกัษาตัวแบบ Hospice care

1. การมีโรคปอดเรือ้รงัท่ีมีอาการดังตอไปนี้

หายใจลำบากชวงพัก ไมตอบสนองตอ bronchodilators นั่งนอนติดเตียง ออนเพลียไอ (FEV
1

with bronchodilator อยทูี่ 30% ของ predicted value)
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* (FEV1  =  Forced expiratory volume in one second)

อาการของโรคเปนมากข้ึน  อตัราการเขารบัการรกัษาในหองฉกุเฉนิหรอืเขาโรงพยาบาลถีข้ึ่นดวย

การติดเช้ือบอยๆ หรอืม ีrespiratory failure (FEV
1
 ลดลง 40 ml/ป)

2. Hypoxemia ขณะพักในหองอุณหภูมิปกติ  โดยมีคาของ Po
2
 55 mm Hg หรือ O

2
 saturation 88%

หรอื Peo
2
 50 mm Hg  ตัวเลขเหลาน้ีสามารถดูไดจากประวัติยอนหลงั 3 เดือน

3. มีหวัใจดานขวาลมเหลว (cor pulmonale)

4. น้ำหนักลด 10%  จากน้ำหนักตัวเดิม ใน 6 เดือนกอนหนา

5. หวัใจเตนเร็วขณะพัก มากกวา 100 ครัง้ตอนาที

สวนประกอบอื่นๆ

โรคทรดุลง มากจนสามารถเสียชวีติได  รวมกับอาการเจ็บปวยอืน่ๆ

อายุมากกวา 65 ป

มีการเขาโรงพยาบาลบอยครัง้  รวมกับการตองใสทอชวยหายใจ

ภาวะทุพโภชนาการ

มีโรคท่ีรวมกับ COPD  โดยเฉพาะโรคหัวใจ

คนไขเขาใจภาวะของโรค  และไมตองการทรมาน

คนไข COPD ที่เขารับการดูแลแบบ Hospice care ไมเหมือนคนไขโรคมะเร็ง  เพราะโรคอาจเรื้อรัง

ตอไปได  คนไขสามารถเขาออกสถานพยาบาลไดหลายครั้ง  ส่ิงท่ีเปนเปาหมายสำคัญคือ การดูแลดานอารมณ

จติวิญญาณ และลดอาการ  ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของบุคลากร ผปูวยและครอบครวั

Palliative care สำหรบัผปูวยโรคหวัใจลมเหลวเรือ้รงั (Chronic heart failure)

เวลาทีเ่หมาะสมในการเขา palliative care program

Criteria เบื้องตน

NYHA (New York Heart Association) Functional Class IV (นัง่นอน มีอาการหอบเหนือ่ย)

Function เลวลงแมไดรบัการรักษาท่ีถกูตองเหมาะสม

ยาทุกอยางและการผาตัดไมไดผล

ตองใชยาสำหรบัเพิม่การทำงานของหัวใจ  หรอืยาเพิม่ความดันทางเสนเลอืดดำ

ดูแลตัวเองไมได จากอาการเหน่ือย สับสน ไมสามารถทนตอการออกแรงเล็กๆ นอยๆ หรือมี

กลามเน้ือลบี

Criteria อืน่ ๆ

Hyponatremia  < 134 mmol/L

Tachycardia  > 110 beats/minute

Serum Creatinine >  2  mg/dl  แสดงถึงภาวะของไตเร่ิมทำงานนอยลง

Anemia ทีมี่ Hemoglobin < 10 gm/dl ทีไ่มตอบสนองตอ erythropoietin
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การดูแลผูปวยที่เปนโรคหัวใจระยะสุดทาย มีจุดมุงหมายใหการบรรเทาความทุกขทรมาน ผูปวย

สวนใหญมักมีอาการของหัวใจลมเหลว ไดแกอาการหอบเหน่ือย อาจมีอาการบวม หัวใจเตนผิดจังหวะ การ

ดูแลผูปวยควรจัดใหอยูในทาหัวสูง ลดอาการหอบเหนื่อยดวยออกซิเจนหรือเปาพัดลมเบาๆ ควรใหผูปวย

อยูในสถานท่ีที่มีอากาศเย็นสบายไมอึดอัด การลดอาการบวมดวยยาขับปสสาวะอาจชวยไดบาง ส่ิงท่ีสำคัญ

ในการดูแลผูปวยระยะน้ีคือ การลดความวิตกกังวล อาการซึมเศรา นอนไมหลับหรือมีอาการสับสน การดูแล

เอาใจใสจากญาติและบุคลากรจะชวยทำใหสภาพจิตใจของผูปวยดีข้ึน การทำความเขาใจและการค้ำจุน

สภาพจิตใจของญาติก็เปนส่ิงท่ีสำคัญ ในการดูแลผูปวยในบางรายท่ียาและอุปกรณทางการแพทยตางๆ ไมไดผล

แลว

Palliative Care สำหรบัผปูวยสมองเสือ่ม หรือ Dementia

Alzheimer’s Dementia (AD) เปน neurodegenerative disease ที่พบไดบอย ผูปวยอาจเร่ิมดวยการ

จำไมไดเปนนาทีและนำไปสูการจำไมไดเลย ผูปวยโดยมากมีชีวิตอยูไดประมาณ 8 ปหลังวินิจฉัย บางรายอาจ

อยูไดนานถึง 20 ป สาเหตุของโรคเกิดจากมีความผิดปกติที่ amyloid plaques และ  neurofibrillary tangles ซ่ึง

ถามีความผิดปกติมากอาจทำให ผูปวยมีการทำกิจกรรมตางๆ ลดลง ในผูปวย Dementia ทั้งหมดจะเปนAD

60-80% และเปน vascular dementia 20%  ซ่ึงอาการจะคงท่ีในระยะหนึ่งจนกวาจะมีการอุดตันอีกรอบหนึ่ง

ขณะท่ี AD  อาการจะทรุดลงตามระยะเวลาท่ีผานไป

ยังมีสาเหตุอื่นๆ ของ Dementia ไดแก Lewy body dementia, Parkinson’s disease, alcohol abuse

ผลจากยาบางชนิด  อารมณซึมเศราและโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ

การวนิจิฉยั AD คือการทีผ่ปูวยม ี impair short และ long term memory ซ่ึงมีผลตอการงานหรอืสงัคม

โดยอาการจะทรุดลงทีละนอย โดยอาจเสียความสามารถในการไปซ้ือของ การทำอาหาร อาจหลงทางหรือ

ซึมเศรา บคุลิกภาพเปล่ียน  เชน หวาดระแวง หรอื agitation

การวินิจฉัยระยะเร่ิมแรกมีความสำคัญ เพราะจะไดมีการวางแผนเตรียมตัวท้ังในดานการดำรงชีวิต

การวางแผนเรือ่งทรพัยสิน ตลอดจนการบรจิาคอวยัวะเพือ่การศกึษา

ยงัไมมีการรกัษาท่ีทำใหหายขาด  แตมีบางรายงานถึงการใชยาบางชนิดไดแก cholinesterase inhibitors

อาจชวยลดการเพ่ิมข้ึนของโรค โดยอาจชวยในแงของความทรงจำและทำใหมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

สามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน

ใน vascular dementia การปองกันก็เชนเดียวกับโรคทางเสนเลือดอื่นๆไดแก การลดความดันโลหิต

การลดระดับ cholesterol  และการควบคุมเบาหวาน

ส่ิงท่ีสำคัญสำหรับครอบครัวและบุคลากรที่ชวยใหการดูแลคือการดูแลปญหาทางจิตใจในผูปวย AD

ไดแก delusion (ภาวะหลงผิด) hallucination (ประสาทหลอน) depression (ซึมเศรา) anxiety (วิตกกังวล) และ

agitation (กระวนกระวาย) ซ่ึงการดูแลผูปวยคอนขางยากลำบาก ผูปวยอาจมีอันตรายตอตนเองและผูอื่น ซ่ึง

ในบางกรณีอาจจำเปนตองใชยาคุมอาการ ยารักษาอาการซึมเศราก็มีความจำเปนเชนเดียวกัน เพราะผูปวย

กลุมน้ีมักจะมีอาการซึมเศราต้ังแตเริ่มปวยหรือทุกระยะของการเจ็บปวย
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ในระยะทายๆ ของ AD  ผูปวยจะชวยเหลือตัวเองประกอบภารกิจประจำไมได เชน การเขาหองน้ำ การอาบน้ำ

การรับประทานอาหาร การพูด จำคนในครอบครัวไมได เดินไมได ปสสาวะอุจจาระควบคุมไมได เบ่ืออาหาร

กลืนลำบาก น้ำหนักลด เกิดปอดอักเสบซ้ำซาก มีแผลกดทับ ในชวงระยะทายของโรค ผูปวยมีการตัดสินใจ

ผิดพลาด ไมสามารถอยูคนเดียว มีภาวะพึ่งพิงสูงตองมีคนดูแลตลอดและเม่ือประมาณการวาผูปวยจะมีชีวิต

อยไูดไมเกนิ 6 เดือน  ควรใหการดูแลแบบผปูวยสูงอายุหรอืเขา program ตางๆ ทีเ่หมาะกับภาวะของผปูวย

การดูแลมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสบายขึ้นและไมสรางปญหาใหแกตัวผูปวยเองและครอบครัว

การใหอาหารทาง NG tube  ไมไดประโยชนในแงของการรอดชีวิต (Survival)  และคุณภาพชีวิต

ตรงกันขามอาจทำใหเจ็บและปวด ติดเช้ือ เปนภาระในการยืดชีวิตผูปวยที่ชอบดึงสายออก และไมมีการวิจัย

ยืนยันวาการใสสายอาหารจะชวยลดอาการปอดอักเสบจากการสำลักกับกรณีที่ใหผูปวยรับประทานอาหารเอง

ในกรณีที่ผูปวยเบื่ออาหาร การใหยาเชน megestorol acetate หรือ antidepressant เชน mirtazapine

อาจชวยกระตุนความอยากอาหารไดบาง  ถาผูปวยอยูในโรงพยาบาลหรือ Nursing home ญาติควรนำอาหารท่ี

ผปูวยชอบมาให และเปนเพือ่นรวมรับประทานอาหารใหนานท่ีสุด อาจเปดเพลงท่ีผปูวยชอบ การใหอาหารเสริม

ระหวางม้ือก็อาจชวยได

National Hospice and Palliative Care Organization (NHPCO) ของสหรัฐอเมริกาไดทำการจัด

functional assessment staging instrument (FAST) เพื่อประเมิน mean survival time  ของผูปวย Dementia

โดยในกรณีที่ผูปวยเดินไมไดตองมีคนชวยพยุง ชวงเวลาเฉล่ียจะอยูไดประมาณ 4.1-6.9 เดือน ซ่ึงผูปวยเหลาน้ี

สมควรอยูในบานท่ีมีคนดูแลหรือ Nursing home เพราะการเขาพักในโรงพยาบาลแตละคร้ังผูปวยจะไดรับการ

รักษามากเกินจำเปนทำใหเกิดความทุกขทรมานและโรคแทรกซอน ทั้งน้ีตองขึ้นกับความตองการของญาติ

ผูปวย การใชยาปฏิชีวนะอาจไมมีประโยชนกับผูปวยเทาท่ีคาดหวัง สองในสามของผูปวย Dementia โดยมาก

เสียชีวิตที่บาน

ส่ิงท่ีสำคัญในชวงระยะสุดทายของผูปวยคือการจัดการกับความปวด ซ่ึงพบได 40-80% โดยเฉพาะ

จากอาการปวดของกระดูกตนขาหัก  ซ่ึงถาไดรับการดูแลไมเต็มท่ีจะทำใหผูปวยนอนไมหลับ มีปญหาทาง

พฤตกิรรมไมติดตอกบัผอูืน่ ซึมเศรา ไมเคลือ่นไหว

สรุป  การดูแลผูปวย AD เปนปญหาท่ีสำคัญของญาติและบุคลากรทางการแพทย การตรวจวินิจฉัย

และการรักษาควรใหประโยชนแกผูปวยในแงของการเพ่ิมคุณภาพชีวิต ควรลดการรับไวดูแลในโรงพยาบาล

และการใหยาปฏิชีวนะ ผูปวยควรอยูที่บานหรือ Nursing home ไมจำเปนตองใหการชวยฟนคืนชีพ การใช

NG tube feeding ไมได ปองกัน aspiration pneumonia และไมเพิ่มคุณภาพชีวิต แตควรดูแลเรื่องความปวด

ใหเต็มท่ี
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ที่ผานมา ผูปวยระยะสุดทายสวนมากเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล แตปจจุบันเร่ิมมีแนวคิดวา การเสียชีวิต

ควรเกิดข้ึนท่ีบานผูปวย การดูแลที่บาน (home care) เร่ิมมีบทบาทและความสำคัญมากข้ึน อยางใดก็ตาม ผูปวย

และครอบครัวตองการความชวยเหลือสนับสนุนค้ำจุนดานจิตใจท่ีเกี่ยวของ

อาการดานจิตใจท่ีเกดิขึน้กบัผปูวยระยะสดุทาย ประกอบดวย

กลวัและวติกกงัวลเกีย่วกบั

- ไมรูวาอนาคตจะเปนอยางไร

- อาการตางๆ ทีก่อใหเกดิความทุกข (เชน ความปวดบอยครัง้นากลวัหรอืเทยีบเทากบัความตาย)

- การขาดการชวยเหลือจากสถานพยาบาล (ในกรณีกลบัไปพักท่ีบาน) โดยเฉพาะในวันหยุดราชการ

และหลังเวลาราชการ

- มีอาการทรุดลงหรืออยูในขบวนการเขาสูการตายท่ีบาน

- ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะไมแนใจวาการกระทำท่ีใหแกผูปวยนั้นมีอะไรผิดพลาด

บาง

จนปญญา

- ไมรูถึงวิธีการแกไขควบคุมอาการตางๆ ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยเฉพาะความปวดและ

ภาวะหายใจลำบาก

- ไมเขาใจถึงสาเหตุและวิธีตอสกูบัอารมณตางๆ ทีเ่กิดข้ึนอยางรุนแรง โดยเฉพาะความโศกเศรา

- หมดศรัทธาตอการดูแลที่ไดรับขณะอยูที่บานอยางรวดเร็ว

โกรธ

- โดยเฉพาะผลการวินิจฉัยโรคท่ีลาชา

- ความไมยติุธรรมท่ีทำไมถึงตองปวยไข

- เก่ียวกบัการสูญเสียตางๆ ทีค่าดหมายวาจะเกิดข้ึนในไมชา

- บอยครัง้ท่ีมงุสเูปาหมายอ่ืน เชนกบัคชูวีติ กบัแพทยผใูหการรกัษา หรอืแมแตกบัตัวผปูวยเอง

ความรูสึกตัวเองมีมลทิน/การขอลดหยอนความผิด

ปฏเิสธ



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง60

ความโศกเศรา

- เปนความยากลำบากในการแยกจากภาวะซึมเศรา

- ไมเกี่ยวเนื่องกับความรูสึกวาตัวเองดอยคา

ภาวะซมึเศรา

การจัดการกับภาวะดานจิตใจท่ีเกิดข้ึน

- สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดหันหนาเขามาพูดคุยกันถึงเรื่องราวท่ีกอใหเกิดความกลุม

และกังวลใจ

ใหเฝาสังเกตถึงการเปล่ียนแปลงดานการขับเคล่ือนทางดานจิตใจของครอบครัวตอแรงกดดัน อาทิ

เชน การระเบิดของความโกรธของแตละบุคคล บุคลากรทางการแพทยไมควรรีบเรงในการเขาใหคำแนะนำ

หรอืใหการปลอบใจ ใชเวลาในการฟงใหมาก ไตรตรอง และคอยสะทอนกลบัถงึความคิดเหน็

- บอยครั้งท่ีพบวาผูปวยและครอบครัวจะสรางสูตรสำหรับแกไขปญหาตางๆ ไดเอง เม่ือมีโอกาส

หันหนาเขาพูดกัน

- ผูใหการดูแลรวมถึงบุคลากรทางการแพทย อาจจำเปนตองมีการเกร่ินนำดวย คำถามบางประการ

เพื่อนำเอาส่ิงท่ีซอนเรนไวเปดเผยออก อาทิเชน “พวกคุณดูเหมือนอยูในภาวะของการโศกเศรา

.........แทจรงิแลวมีความวิตกกังวลอะไร หรอืมีอะไรกลัววาจะเปนภาระของคนอ่ืนๆ ในครอบครัว”

- อยาบีบบังคับผูปวยและครอบครัวท่ียังอยูในภาวะของการปฏิเสธความจริง ใหยอมรับถึงส่ิงท่ี

เกิดข้ึน

ตองมีความซ่ือสัตยในการตอบคำถามเก่ียวกับความเห็นของการดำเนินโรคท่ีเปนอยูดวยคำตอบท่ี

ส้ันกระชับ โดยไมหลอกลวง อาทิเชน “อาการผมดีข้ึนใชไหมคุณหมอ” คำตอบอาจเปน “ผมดีใจท่ีคุณรูสึกวา

ดีข้ึน...........แตแทจริงตัวโรคที่เปนอยูดูเหมือนจะขยายตัวมากข้ึน”  ถึงแมวาคำตอบเชนน้ีผูปวยกลุมน้ีอาจ

ไมใสใจหรือจดจำไว แตจากความซ่ือสัตยและการตอบดวยอารมณที่ออนไหวและดวยน้ำใสใจจริง จะไดรับ

การเอาใจใสในเวลาตอมา และสามารถใชเปนตัวเชื่อมในการสนทนาในอนาคต ถาผูปวยและครอบครัวตองการ

สลดัการปฏิเสธท้ิงไป

- นำเอาส่ิงท่ีผูปวยและครอบครัวพูดถึงเก่ียวกับความรูสึก อารมณตางๆมาใชใหเปนประโยชน

อยาพยายามนำเอาความรูสึกของผูปวยและครอบครัวบางประการมาสรางเปนตัวช้ีนำหรือเปน

การบอกวาพวกเขายอมรับถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน

- ใหถามผูปวยและครอบครัววายังมีคำถามใดท่ีของใจเก่ียวกับการปวยไขนี้บางไหม บางคร้ังอาจ

ตองอธิบายดวยภาพหรือจากภาพถายรังสี

การบอกถึงความเปนจริงถึงส่ิงท่ีเปนอยูสามารถทำใหผูปวยมีความกังวลนอยกวาการปลอยใหคิด

เอาเอง

- อยาใหสัญญาหรือใหความม่ันใจแกผูปวยและครอบครัวมากเกินไป

- ถาผูปวยอยูในสภาพวิตกกังวล ใหถาม “คุณกลัวอะไรจะเกิดข้ึนใชไหม” หรือ “คุณคิดวามีอะไร

เลวรายจะเกิดข้ึนใชไหม”
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บางคร้ังการถามคำถามท่ีเฉพาะเจาะจงอาจเปนส่ิงท่ีตองกระทำ เชนกับผูปวยท่ีหายใจลำบาก “คุณกลัว

วาจะหายใจไมไดใชไหม”

- ใหคำตอบทีต่รงไปตรงมาไมหลอกลวง

อยาใหครอบครัวเขามาเปนผูบงการวาใหหรือไมใหพูดอะไรแกผูปวย

- แกไขถึงความกังวลตอเรือ่งท่ีไมจรงิ เชน ทองจะแตกจากการมีน้ำในชองทอง

- ความกลัวตอการรับรูถึงความเปนจริงตองไมขัดขวางถึงการใหความเช่ือมั่นหรือการใหความ

อบอุนใจในการชวยเหลือ

จัดทำแผนการตางๆ กับผูปวยและครอบครัวสำหรับใชในการบำบัดแกไขปญหาท่ีเปนอยูและท่ีคาด

ไววาอาจเกิดข้ึน รวมถงึแผนการอืน่ๆ ทีจ่ะกระทำใหในการพบกบัผปูวยและครอบครวัในโอกาสตอไป

ขอควรระวังในการส่ังใชยาเพื่อแกไขอาการวิตกกังวลหรือนอนไมหลับ เนื่องจากอาการนอนไมหลับ

เปนอาการของความกลัว โดยเฉพาะกลัวการตายในชวงกลางดึกโดยไมมีใครรู และการใหยากลอมประสาท

อาจจะทำใหสถานการณตางๆ เลวรายย่ิงข้ึน
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มีการกลาววา “การดูแลแบบประคับประคอง” เปนการดูแลอยางเสียไมได เปนการดูแลหรือ

การแพทยชั้นสอง แตในความเปนจริงแลว การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลท่ีแข็งขัน เขมขน และ

รวดเร็ว เน่ืองจากผูปวยกลุมน้ีมีชวงการเหลืออยูของชีวิตท่ีส้ัน ดังน้ันในการบำบัดรักษาแกไขอาการท่ีกอให

เกดิความทุกข จงึตองกระทำอยางวองไว กระฉับ ผใูหการดูแลบำบัดรักษาตองเปนผชูำนาญการ ไมมีเวลาสำหรบั

การลองผิดลองถูก ตองตัดสินใจอยางทันทวงทีวาการบำบัดท่ีจะถูกทำใหแกผูปวยนั้นตองเหมาะสมกับระยะ

ชนิดของโรค และการพยากรณโรคของผูปวย ไมเพิ่มความทุกขทรมานใหแกตัวผูปวย หรือถาจำเปนก็เกิดข้ึน

นอยมาก โดยผลประโยชนที่ไดรับตองมากกวาจนบดบังความทุกขที่เพิ่มข้ึนให นอกจากน้ียังชวยลดอาการ

ต่ืนตระหนกของผูปวยและผูใหการดูแล  ซ่ึงภาวะฉุกเฉินตางๆ ที่เกิดกับผูปวยระยะสุดทายท่ีตองใหการดูแล

ประกอบดวย

1. Superior vena caval syndrome (SVCS)

SVCS เปนอาการทีพ่บไดบอยในผปูวยโรคมะเรง็ และสามารถนำไปสอูาการแทรกซอนท่ีคุกคามถึงชวีติ

อาทิเชน cerebral หรอื laryngeal edema

สาเหตุที่กอใหเกิดอาการนี้มาจากการกดทับ vena cava โดยกอนเนื้อทูม ในผูปวยโรคมะเร็งการเกิด

SVCS  สามารถเกิดจากโรคท่ีไมเก่ียวของกับโรคมะเร็งก็ได

สาเหตุจากโรคมะเรง็ (malignant Causes)

มะเร็งตนเหตุที่เกิดภายในทรวงอก ประมาณ 87-97% ก็เปนตัวตนเหตุที่กอใหเกิด SVCS โดยมะเร็ง

ทีเ่ปนตนเหตทุีพ่บบอยสดุคือ มะเรง็ปอด ตามดวย lymphomas และ solid tumors ทีก่ระจายมายงั mediastinum

สาเหตุจากโรคทีไ่มใชมะเรง็ (non-malignant causes)

ภาวการณเกิดล่ิมเลือด (thrombosis) เปนสาเหตุหลักที่พบไดบอยกับการเกิด SVCS ในผูปวยโรค

มะเร็ง  โดยเปนผลตามมาจากการใสสายเขาทางเสนเลือดดำ

สาเหตุอื่นที่ไมใชจากโรคมะเร็งประกอบดวย cystic hygroma, substernal thyroid goiter, benign

teratoma, dermoid cyst, thymoma,tuberculosis, histoplasmosis, actinomycosis, syphilis, pyogenic infections,

radiation therapy, silicosis และ sarcoidosis แตกมี็ผปูวยบางรายท่ีไมพบสาเหตุ
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อาการและอาการแสดง

อาการมาตรฐานท่ีพบไดบอยในผูปวย SVCS คือมีใบหนาบวม หรือรอนแดงจากการคั่งของเลือด

(erythema) หายใจลำบาก (dyspnea) ไอ หายใจลำบาก ยกเวนในทาน่ังหรือยืน หรือมีการบวมบริเวณแขนและ

ลำคอ

อาการอื่นที่อาจพบรวมดวย เชน เสียงแหบ กลืนลำบาก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เปนลมงาย lethargy

และเจ็บในทรวงอก อาการเหลาน้ีอาจเปนมากข้ึนถามีการเปลี่ยนอิริยาบถ เชน การโนมตัวไปขางหนา กมหนา

หรือนอนราบ

อาการตรวจพบทางรางกายท่ีพบบอยประกอบดวย บวมบริเวณใบหนา ลำคอ แขน เสนเลือดดำของ

ทอนบนของรางกายมีการพองตัว ใบหนาแดง (plethora) หรือเขียวคล้ำ (cyanosis) จากการค่ังคางของเลือด

อาจมีการบวมของเย่ือบเุบาตา

ผลการตรวจรางกายชนิดอ่ืนท่ีพบได เชน มีการบวมของกลองเสียงหรือลิ้น มีการเปล่ียนแปลงภาวะ

ทางจิตและน้ำในชองปอด (พบไดบอยในกรณีทีก่ารกดทับอยดูานขวา)

การวินิจฉัย

ผูปวยสวนใหญ ไดรับการวินิจฉัยวาเปน SVCS โดยอาศัยการตรวจรางกาย อาการและอาการแสดง

เทาน้ัน

สำหรับการตรวจอ่ืนๆ อาจชวยใหการวินิจฉัยรวมถึงเหตุที่กอใหเกิดไดดีข้ึน ซ่ึงประกอบดวย chest

X-ray, bronchoscopy, limited thoracotomy หรอื thoracoscopy, contrast and radionuclide venography, Doppler

ultrasonography CT  (โดยเฉพาะ contrast-enhanced spiral CT) และ MRI

การพยากรณโรค

การพยากรณโรคของ SVCS ข้ึนกับเหตุที่กอใหเกิดมีภาวะอุดตัน

การบำบัด

การบำบัดมีหลากหลายวิธีตามเหตุที่กอใหเกิดโรคซ่ึงประกอบดวย รังสีรักษา เคมีบำบัด thrombolytic

therapy และ anticoagulation, expandable wire stents, balloon angioplasty และ surgical bypass

ผูปวยจำนวนมากท่ีสามารถชวยใหบรรเทาจากอาการอุดตันดวยการใหยาเขาเสริม เชน ยาเพิ่มการ

ขับปสสาวะ และ steroids ในบางสถานการณการรอใหการบำบัดไปอีก 1-2 วนั เพ่ือรอผลการวินจิฉัยผลชิน้เน้ือ

ที่แนนอนอาจเปนความจำเปนและเปนประโยชนตอตัวผูปวย

2. Venous Thromboembolic Complications of Cancer

Deep vein thrombosis (DVT) และ pulmonary embolism (PE) เปนอาการท่ีพบไดบอย และคอนขาง

เปนภาวะสำคัญทางการแพทยที่ทาทายตอการเขาชวยแกไข

ความเส่ียงตอการเกิด venous thromboembolism (VTE) กับผูปวยโรคมะเร็งข้ึนกับชนิดและขอบเขต

การกระจายของโรคมะเร็ง ชนดิของการบำบัดท่ีไดรบั ชนดิและขอบเขตของโรครวมอืน่ๆ และการเปล่ียนแปลง

ดาน hemostasis ของเลือดผูปวย ซ่ึงพบวาผูปวยมะเร็งมากกวารอยละ 90% ที่มีอาการน้ี มีสาเหตุจากส่ิงท่ี

กลาวมาแลวขางตน
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ความชุกของการพบ venous thrombosis ในผูปวยมะเร็งอยูท่ี 15% โดยผูปวยหลังผาตัดหรือไดรับ

การบำบัดดวยฮอรโมนและเคมีบำบัดเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง venous thrombosis เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับท่ีสองของผูปวยมะเร็ง

สมุฏฐานของการเกิด VTE ในผปูวยมะเรง็

สมุฏฐานของ VTE ในผูปวยมะเร็งอาจเกิดมาจากปจจัยหลายประการ เชน hypercoagulable states,

surgical interventions, chemotherapy, indwelling central venous catheters และการไมเคล่ือนไหวรางกาย

นานๆ

ชนิดของเนื้อทูมกับการเกิด VTE

เนื้อทูมหลายชนิดพบวาเปนเหตุกอใหเกิด VTE ในอัตราท่ีมากข้ึน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อทูมท่ีมาจาก

pancreas, lungs  และเน้ือทมูท่ีมีการหล่ังสารคัดหลัง่จำพวก mucin

ในผปูวยสตร ีเนือ้ทมูท่ีพบวาเปนเหตุใหเกดิ VTE ทีพ่บไดบอยมากสดุคือ เตานม ปอด อวยัวะสบืพนัธุ

และเน้ือทูมของกระเพาะอาหารและลำไส สำหรับในผูปวยชายเนื้อทูมของตอมลูกหมาก ปอด และกระเพาะ

อาหารและลำไส เปนชนดิเน้ือทมูท่ีพบไดบอยสดุ

การบำบัด

มีหลายมาตรการสำหรับใชปองกนัและบำบดั VTE

มาตรการท่ีไมใชยาสำหรบัใชปองกนั อาจประกอบดวย intermittent pneumatic compression, elastric

stockings และ inferior vena cava filters

สำหรับยาท่ีใชสำหรับปองกันการเกิดล่ิมเลือดและบำบัด VTE ประกอบดวย unfractionated heparin

(UFH standard, lowdose; or adjusted dose); anticoagulants ชนิดรับประทาน เชน warfarin และ low molecular

weight heparin (LMWH)

3. การกดทบัไขสันหลัง (Spinal Cord Compression)

อาการกดทับไขสันหลงัพบเกิดในผปูวยมะเร็งท่ีมีการแพรกระจายของโรค 1-5%  ถามีอาการน้ีเกิดข้ึน

ตองพจิารณาใหการบำบัดแกไขในรูปแบบฉุกเฉิน  การใหบำบัดลาชาอาจกอใหเกดิผลการเกดิอมัพาตท่ีไมสามารถ

แกไขใหฟนคืนสูภาวะปกติไดรวมถึงสูญเสียระบบการทำงานดานการขับถายอุจจาระและปสสาวะ

สาเหตุของการเกดิโรค

ภาวะกดทับไขสันหลังท่ีพบมากสุดมาจาก extradural metastases ถึง 95% และโดยมากเปนผลจาก

tumor ไปพัวพันกับตัวกระดูกสันหลัง ในบางคร้ังตัวเนื้อทูมอาจจะแพรกระจายมายัง epidural space โดย

ไมของแวะกับตัวกระดูกสันหลัง

ขอกระดูกสันหลังท่ีพบวามีเนื้อทูมกระจายมาของแวะมากสุดคือ thoracic spine (70%) ตามดวย

lumbosacral (20%)  และ cervical spine (10%)
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มะเร็งท่ีพบวากระจายและกอใหเกดิการกดทับไขสันหลงัไดบอยสดุประกอบดวย มะเร็งจากปอด เตานม

ไมรตูนตอ ตอมลูกหมาก และ renal cells

อาการและอาการแสดง

อาการแสดงเริม่แรก (early signs) มากกวารอยละ 90 ของผปูวยมาพบแพทยดวยมคีวามปวดท่ีตรงตัว

สันหลัง หรือมีลักษณะเปน radicular หรือ root pain (เปนความปวดท่ีเกิดข้ึนอยางคงท่ี หรือปวดคลายถูก

มีดบาด โดยปกติจะเกิดข้ึนเพียงดานใดดานหน่ึงของรางกายไปตามรากประสาทท่ีถูกเก่ียวของ ถาพยาธิสภาพ

อยูที่ระดับ cervical และ lumbosacral แตถาเปนบริเวณทรวงอก จะปวดท้ังสองขางของรางกาย มีลักษณะ

ปวดตึง ปวดคลายมีของรัดรอบอก หรือรอบทอง อาการปวดจะรุนแรงข้ึน ถานอนในทาเอกเขนก ไอจาม หรือ

ยืดตัว)

ผูปวยสวนใหญมีความปวดเกิดข้ึนต้ังแตหลายๆ สัปดาห จนถึงหลายๆ เดือน กอนที่มีอาการทาง

ดานประสาทวิทยาปรากฏใหพบเห็นได

อาการแสดงชวงกลาง (intermediate signs)  ถาการกดทับไขสันหลังไมไดรับการบำบัดรักษา จะ

เกิดอาการออนเปลี้ยของกลามเน้ือตามมา โดยอาจมีภาวะสูญเสียการรับรูตางๆ ของบริเวณที่มีการกดทับนำมา

กอนหรือพรอมกัน

อาการแสดงชวงทาย (late signs) อาการของการสูญเสียการทำงานระบบประสาทอัตโนมัติ การ

เคลื่อนไหวและการรับรูตางๆ ผิดปกติเกิดข้ึน ภาวการณกดทับไขสันหลังจะรุนแรงข้ึนอยางรวดเร็ว และอาจ

กอใหเกดิภาวะอัมพาตท่ีแกไขไมไดภายในเวลาไมกีช่ัว่โมงหรือไมกีว่นั  หากไมไดรบัการบำบัดแกไข

การตรวจพบดานรางกาย  อาจประกอบดวย tenderness บริเวณสันหลังท่ีโรคมาของแวะเม่ือมีการ

สัมผัสหรือเคาะ ความปวดจะกระจายไปตามแขนงของรากประสาทแผขยายไปถึงกลามเน้ือทำใหมีอาการ

ออนเปล้ีย มีการหดเกร็งของกลามเน้ือ (spasticity) มี muscle stretch reflexes และ extensor plantar responses

ผดิไปจากปกติ  รวมถงึสูญเสียการรบัรชูนดิตางๆ (sensory loss)

sensory loss จะเกิดข้ึนกับรางกายสวนท่ีต่ำกวาสันหลังขอที่เปนโรคและเปนการบงบอกถึงดานท่ี

ถูกกดทับ

ผูปวยที่สูญเสียการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ จะคลำพบกระเพาะปสสาวะหรือการสูญเสีย

rectal tone

การวินิจฉัย  ข้ันตอนแรกของการวินิจฉัยถึงการกดทับไขสันหลัง คือการถามถึงประวัติดาน

ประสาทวิทยาอยางละเอียด รวมถึงการตรวจดานประสาทวิทยา

ถายภาพรังสีวิทยา MRI เปนการตรวจมาตรฐานสำหรับคนหาบริเวณท่ีมี epidural cord compression

CT และ myelography  อาจนำมาใชทดแทนไดในกรณีทีไ่มมี MRI

การพยากรณโรค  ผลการบำบัดรักษาจะสัมพันธไปกับระดับความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิด

neurologic impairment ที่เปนอยูกอนเริ่มใหการบำบัด ผลการบำบัดสำหรับมะเร็งชนิดท่ีไวตอการใหรังสีวิทยา

(เชน lymphoma) จะดีกวามะเร็งชนิดท่ีไวนอยกวา (เชน renal cell carcinoma) ผูปวยที่ยังเดินไดเกือบทุกราย
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ที่ไดรับการบำบัดไมวาจะดวยรังสีรักษาเพียงชนิดเดียว หรือการทำ laminectomy แลวตามดวยการไดรังสีรักษา

หลังผาตัด ยังพบวาคงเดินไดหลังไดรับการบำบัด ในขณะท่ีผูปวยที่มีอัมพาตของรางกายทอนลางจะมีเพียง

ไมเกิน 10%  เทาน้ันท่ียงัสามารถเดินไดหลงัการบำบัด

การบำบัด เปาหมายของการบำบัดภาวะกดทับไขสันหลัง คือการชวยใหฟนและมีการทำงานของ

ระบบประสาทกลับคืนสูภาวะปกติ ควบคุมเน้ือทูมตรงบริเวณนั้นใหอยูในกรอบ ทำใหสันหลังมีความม่ันคง

และควบคุมความปวด ชนิดของการบำบัดเปนไปตามอาการแสดงท่ีพบ ผลวินิจฉัยของช้ินเนื้อ ความรวดเร็ว

ของการดำเนินของโรค ชนิดของมะเร็ง บริเวณสันหลังท่ีถูกของแวะ ความม่ันคงของตัวสันหลัง และการบำบัด

ที่ไดรับมากอนหนา จากการศึกษาการบำบัดท่ีผานมาสวนใหญผูไดรับการบำบัดดวยการผาตัดเพ่ือลดภาวะ

ของการกดทบั ตามเสริมดวยการใหรงัสีรกัษาสำหรบัผปูวยท่ีมีการกดทับไขสันหลงั

steroids พบวาควรให dexamethasone ถาจากประวัติและการตรวจรางกายบงบอกวามีการกดทับไข

สันหลงั  ยงัมีการโตแยงวา  การใหยาน้ีเริม่แรกดวยขนาดยาท่ีมาก เชน IV dexamethasone (100 มก.)  ตามดวย

10 มก. ทกุ 6 ชม. เปนการบำบดัท่ีจำเปนตองกระทำ หรอืเริม่ดวยขนาดยาท่ีไมมากท่ีใหผลในการบำบัดก็เพยีงพอ

นัน้ การบำบดัชนิดใดจะเหมาะสมกวา

นอกจากน้ียงัมีการบำบัดท่ีกระทำดวยการใหรงัสีรกัษา การผาตัดหรอืเคมีบำบัด เพียงชนดิใดชนิดหนึง่

เทาน้ัน

4. ภาวะระดบัแคลเซยีมในเลอืดสูงเกนิปกต ิ(Hypercalcemia)

ภาวะ hypercalcemia เปนภาวะฉุกเฉินจากการสันดาปท่ีพบไดบอยสุดในผูปวยมะเร็งเฉพาะบุคคล

โดยพบไดประมาณรอยละ 10-20 ของผปูวยมะเร็งท้ังหมด

สาเหตุของการเกดิโรค

โรคมะเร็งท่ีพบมีการเกิด hypercalcemia มากสุดประกอบดวย myeloma มะเร็งปอด (โดยพบวา

พวก epidermoid tumors พบไดบอยกวาพวก small-cell tumors) และ renal cancer ในผูปวยบางรายการเกิด

ภาวะ hypercalcemia อาจสัมพนัธกบัการปลดปลอยพวกสารจำพวก parathyroid like hormones, prostaglandins

และ osteoclast-activating factors

อาการและอาการแสดง

อาการของ hypocalcaemia อาจเก่ียวของกับการทำงานของระบบอวัยวะตางๆ มากมาย ซ่ึงรวมไวดวย

ระบบประสาทสวนกลาง  หวัใจ  กระเพาะอาหาร  และหลอดเลือด รวมถึงไตดวย  (ดังแสดงไวในตารางตอไปน้ี)
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Weakness

Hypotonia

Proximal

myopathy

Mental status

changes

Seizure

Coma

Bradycardia

Short QT

interval

Prolonged PR

interval

Wide T

wave

Atrial or

ventricular

arrhythmia

Nausea and

    vomiting

Constipation

Ileus

Pancreatitis

Dyspepsia

Polyuria

Nephrocalcinosis

-

-

-

Bony metastasis VS paraneoplastic syndrome : อาการและอาการแสดงของ hypercalcemia ที่เปน

ผลตามมาจาก bone metastases บอยครั้งท่ีสามารถแยกแยะไดจาก hypercalcemia ที่เกิดจาก paraneoplastic

syndrome โดยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอาจมีไมเหมือนกัน เน้ือทูมท่ีมีการหลั่ง immunoreactive

parathyroids hormone (iPTH) like substance จะทำใหมีการเพ่ิมข้ึนของระดับ cyclic adenosine monophosphate

(cAMP) ระดับของ serum phosphorus ที่ต่ำกวาเกณฑปกติและมีระดับของ iPTH ที่หลากหลาย ทั้งน้ีข้ึนกับ

specificity ของการตรวจสอบ ผปูวยทีมี่การกระจายของมะเรง็มายังกระดกูจะแสดงออกถงึภาวการณเกดิ “ectopic”

hyperparathyroidism  อยางย่ังยืนไมเปล่ียนแปลง

การวินิจฉัย

ประวัติและการตรวจรางกายอยางละเอียดบอยครั้งเปนเคร่ืองมือที่ชวยในการวินิจฉัยอยางมากใน

การแยกแยะพวก hypercalcemia ที่ไมไดเกิดจาก non-malignant ออกไป hypercalcimia ที่เกิดจาก occult

malignancies พบไดนอยมาก ผปูวยท่ีมีสภาวะท่ีน้ำหนักลด ความเหน่ือยออน (fatigue) หรอืกลามเน้ือออนเปล้ีย

ควรเพ่ิมถึงการสงสัยวามี hypercalcemia ที่มีเหตุมาจากมะเร็ง

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผูปวยที่เกิดภาวะ hypercalcemia จากมะเร็งพบระดับ serum iPTH

ต่ำคอนขางมากหรือตรวจไมพบเลย (ใหตัดสินจากการตรวจดวย a double-antibody method) ระดับของ

inorganic phosphorus ต่ำหรืออยูในเกณฑปกติ และระดับของ 1, 25-dihydrozyvitamin D ต่ำหรืออยูในเกณฑ

ปกติ

ใชการตรวจคนหาถึงโรคมะเร็งชนิดตางๆ ที่กอใหเกิดภาวะ hypercalcemia ซ่ึงบอยครั้งก็อาศัยจาก

ประวัติและผลการตรวจรางกาย
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การบำบัด

ผูปวยไมมีอาการพรอมกับพบมีการเพิ่มของระดับแคลเซียมในเลือดเล็กนอย (<12.0 mf/dL) อาจให

การบำบัดแบบผูปวยนอก พรอมกับเฝาระวังตรวจตราระดับแคลเซียมในเลือดและอาการ กระตุนใหผูปวยดื่มน้ำ

มากข้ึน ใหมีการเคลือ่นไหวรางกายเพ่ิมข้ึน และงดยาทุกชนดิท่ีมีสวนในการทำใหเกดิ hypercalcemia

ผูปวยที่มีอาการหรือระดับ calcium  ในเลือด > 12.0 mg/dL ควรพิจารณานำผูปวยเขาไวรักษาแบบ

ผปูวยใน  ถาสภาพรางกายและภาวะปวยไขเหมาะสมใหกระทำ

สำหรับการบำบัดประกอบดวยการให

volum expansion (Lactate Ringer’s solution หรอื 0.9%Nacl 250-500 มล./ชม.)

loop diuretics (furosamide 20-40 มก.IV)

bisphosphonates

costicosteroid

calcitonin

plicamycin (Mithracin?)

gallium nitrate (Ganite?)

5. Hyperuremia

สมุฏฐานและปจจัยเสี่ยง hyperuremia พบไดบอยที่สุดในผูปวยที่มี hematologic disorders โดย

เฉพาะผปูวย leukemias, high-grade lymphomas และ myeloproliferative diseases (polycythemia vera) โดยอาจ

เปนผลตามมาจากการบำบัดโรคมะเร็ง

ยาหลายชนิด เชน cytotoxic agents, diuretics, antituberculous drugs, nicotinic acid extensive or

aggressive tumors

อาการและอาการแสดง

มีระดับ uric acid ใน serum สูงข้ึน gouty arthritis, renal dysfunction (ภาวะไตวายเฉียบพลนั)

การวินิจฉัย

การวินจิฉัยตองอาศัยผลตรวจทางหองปฏิบติัการ - ระดับ uric acid ใน serum สูงข้ึน มี hyperuricosuria

และมีการเพิม่ข้ึนของระดับ serum creatinine และ urea nitrogen

การพยากรณโรค

ข้ึนกับสาเหตุทีก่อใหเกิด hyperuricemia

การบำบัด

ใหยา allopurinol

แกไขภาวะ acute oliguria

dialysis

และท่ีสำคัญคือมาตรการปองกันการเกิดภาวะน้ี
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6. Tumor Lysis Syndrome

กลุมอาการน้ีเกิดจากมีการปลดปลอยสารในเซลลเน้ือทูมอยางรวดเร็วเขาไปในกระแสเลือด นำไปสู

ภาวะท่ีคุกคามถึงชีวิตได ถาสารเหลาน้ันกอใหเกิดความผิดปกติจากผลสันดาป และไมไดรับการแกไขทันทวงที

ผูปวยอาจเกิดภาวะไตวายและเสียชีวิตทันที

สมุฏฐานและปจจัยเสี่ยง

กลุมอาการน้ีพบไดบอยในผูปวยระหวางท่ีมี rapid growth phase ของ high-grade lymphoma และ

leukemia ที่มีเม็ดเลือดขาวสูงมาก พบไดไมบอยในผูปวยกลุม solid tumors กลุมอาการมักจะเกิดจากการรักษา

(iatrogenic)  เชน จากการไดรบั cytotoxic chemotherapy ในบางคร้ังพบวาเกิดตามหลังการบำบดัดวยรงัสีรกัษา

หรอืไดรบัสารจำพวก glucocorticoids, tamoxifen หรอื interferon

อาการและอาการแสดง

ลกัษณะเดนของกลุมอาการนี้คือมี hyperuricemia, hyperkalemia, hyperphosphatemia, hypocalcemia

และบอยครั้งพบมีการขับถายปสสาวะนอยมากจนถึงไตวาย

การวินิจฉัย

การวินจิฉยัอาศัยการตรวจพบการเพิม่ข้ึนของระดับ serum uric acid, phosphorus และ potassium รวม

ถงึการลดลงของระดับ serum calcium  และการทำงานของไตท่ีบกพรองหลังการไดรบัยาเคมีบำบัด

การพยากรณโรค

ขึน้กบัการแกไขภาวะผดิปกติของผลสนัดาปในรางกาย  รวมถงึเหตทุีก่อใหกลมุอาการนี้

การบำบัด

มาตรการปองกนัมีการตรวจระดบั serum electrolyte, uric acid, phosphorus, calcium และ creatinine

หลงัใหยาเคมีบำบัดและทำซ้ำในอีก 3-4 วนัหลงัจากนัน้  เฝาตรวจระวงัแกผปูวยทีมี่ความเส่ียงสูงอยางใกลชดิ

เม่ือมีภาวะ tumor lysis เกิดข้ึน ตองใหการบำบัดโดยตรงพรอมกับการแกไขภาวะผิดปกติของ

electrolyte  อยางเต็มท่ี แกไขภาวการณขาดน้ำใหเขาสูภาวะปกติ และพิจารณาทำ hemodialysis ถาผูปวยมี

ภาวะไตวาย

7. Syndrome of Inappropriate Secretion of Antidiueretic Hormone (SIADH)

SIADH เปนกลุมอาการท่ีพบรวมในผูปวยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ small cell lung cancer (SCLC) โรค

ทางระบบประสาทสวนกลาง เชน infection, intracerebral lesions, head trauma, และ subarachnoid hemorrhage)

และโรคทางปอด (เชน tuberculosis, pneumonia และ abscess)

อาการและอาการแสดง

อาการแสดงท่ีพบบอยสดุของ SIADH คือภาวะของ hyponatremia โดยเฉพาะมีระดับ plasma sodium

ต่ำอยางรวดเร็ว จะพบมีอาการผิดปกติมากข้ึน อาการท่ีพบรวมมีต้ังแต malaise, altered  mental status ชัก

ไมรูสึกตัว และอาจถึงตายได อาจพบมี focal neurologic abnormalities แมจะไมมีการกระจายของมะเร็งมา

สมองก็ตาม
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การวนิจิฉัย   เกณฑตอไปนีจ้ำเปนตองตรวจพบกอนวนิจิฉยัวาเปน SIADH

Criteria Definition

Hyponatremia Sodium serum level < 135 mEq/L

Hypo-osmotic plasma Plasma osmolality < 280 mOsm/kg

Hyper-osmotic urine Urinary osmolality > 500 mOsm/kg

Hypernatremic urine Urinary sodium level > 20 mEq/L

(without diuretic therapy)

ที่เพิ่มเติมกับเกณฑตามท่ีกลาวไวขางบนคือผูปวย ควรมีการทำงานของไต ตอมหมวกไตและไทรอยด

ปกติ รวมถงึการม ีnormal extracellular fluid status

ประวัติการใชยาท่ีผานมาของผปูวยกมี็สวนสำคญั อาทิเชน morphine, cyclophosphamide, vincristine,

chlorpropamide, amitriptyline, carbamazepine และ clofibrate

การบำบัด

ในกรณีที่ SIADH มีสวนสัมพันธกับโรคมะเร็ง การบำบัดจะมุงเนนไปท่ีการบำบัดตอโรคมะเร็งท่ี

ปวยอยูเปนหลัก

การบำบัดเฉียบพลันสำหรับผูปวยที่ระดับของ sodium ใน serum ต่ำอยางรุนแรง (Na serum level

< 125 mEq/L) เปาหมายในการบำบัดผูปวยกลุมน้ีก็คือการทำใหผูปวยมีการขับถายปสสาวะใหมากกวาปกติ

ทนัทดีวย การใหยา furosemide ทางเสนเลือดดำทันที (1 มก./กก.น้ำหนักตัว) และให sodium, potassium ชดเชย

กบัท่ีตองสญูเสยีไปกบัปสสาวะเต็มท่ี

การบำบัดตอเนือ่ง ดวยการจำกดัการใหสารน้ำแกผปูวยวันละ 500-1000 มล. เทาน้ัน

8. ภาวะตกเลอืด  (Hemorrhage)

“Carotid Blow out”

โดยมากพบจากการมีการเซาะกัดตอ carotid artery โดยอาจเปนผลขางเคียงจากมะเร็งบริเวณศีรษะ

และลำคอ สวนมากผูปวยจะเสียชีวิตภายในไมกี่นาทีเม่ือเกิดอาการน้ีข้ึน ในกรณีที่คาดหมายวาจะตองหรืออาจ

มีเหตุการณเชนน้ีเกิดข้ึน ใหเตรียมผาขนหนูหรือผาเช็ดตัวที่มีสีคล้ำ โดยเฉพาะสีน้ำเงินเขมไวพรอมใช ถามี

เหตุการณเชนนี้เกิดข้ึนใหนำผาท่ีเตรียมไวกดลงบนบริเวณที่มีการตกเลือด ทั้งน้ีไมไดชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด

แตเปนการปองกันการต่ืนตระหนกของญาติและผูใหการดูแล

Pulmonary Hemorrhage

ไอเปนเลือดพบไดบอยในผปูวยมะเร็งปอด  และบางโอกาสภาวะตกเลือดอาจมาก จนทำใหสำลักเลือด

และเสียชีวิตได
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Fungating Breast Cancer

ภาวะตกเลือดจากบริเวณแผลอาจใหการบำบัดดวยการใช adrenaline ผสมน้ำเกลือใหเจือจางหยด

ลงบนแผลหรือใชยา sucralfate บดผสมกับ K-Y jelly ทาบริเวณแผล  อาจชวยปองกันภาวะตกเลือดไดบาง

Rectal Bleeding

ภาวะตกเลือดจากบริเวณรูทวารหนักจากลำไสตรง อาจชวยบรรเทาไดดวยการให sucralfate บดผสม

กบั KY felly ใสในหลอดฉีดยาแลวฉดีอดัเขาทางทวารหนักในลกัษณะสวนเก็บ

ภาวะตกเลือดตางๆ ในผูปวยท่ีคาดวาอาจมีอาการเชนน้ีเกิดข้ึน การใหรังสีรักษาแตเน่ินๆ อาจชวยได

การบำบัดภาวะติดเช้ืออาจชวยปองกันหรือบรรเทาได เน่ืองจาก sepsis อาจไปทำใหภาวการณแข็งตัวของเลือด

ผดิปกติไป
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การดูแลชวงเวลาใกลเสียชีวิตท่ีดีคือการปรับเปล่ียนทีทาของการบำบัด แทนท่ีจะมุงเนนการพยุงชีวิต

ใหยืดยาวออกไป หรือบำบัดกับตัวโรค ไปสูการดูแลท่ีมีความมุงหมายในการใหถึงความมีศักด์ิศรี สงเสริม

คุณภาพชีวติใหการชวยเหลือคำ้จุนครอบครัวผปูวย และชวยลดภาวะตางๆ ทีเ่กิดจากการปวยไข

ความพงึพอใจของผปูวยกบัการดูแลชวงสดุทายของชวีติ (Patient Preferences for the End of Life)

การใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง (Patient self-determinatim) บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแล

จำเปนตองใหผูปวยรับรูถึงสิทธ์ิในการเลือกวิธีตางๆ ในการบำบัด การใหคำตัดสินใจไวลวงหนา (advance

direction)  รวมถงึการนำเอาขอความการตัดสินใจไวลวงหนามาใชปฏบิติั

ความพยายามในการชวยฟนคืนชีพไมไดชวยใหผูใกลตายฟนข้ึนไดทุกราย แตที่แนนอนคือเปน

มาตรการท่ีขัดแยงกับการปลอยใหเปนการตายอยางสงบ และยังกอใหเกิดอาการตางๆ ที่กอใหเกิดความทุกข

ถาการฟนจากความตายน้ันเปนชวงเวลาท่ีส้ันและอาการตางๆ ทีก่อใหเกิดความทุกข  ไมสามารถแกไขได

การพูดคุยถึงความพึงพอใจกับการใหชวยดูแลชวงสุดทายของชีวิต และการชวยฟนคืนชีพของระบบ

หัวใจและปอด (Cardiopulmonary resuscitation-CPR) ควรนำเอาผลท่ีจะเกิดข้ึนท้ังท่ีตองการและไมตองการ

ใหผปูวยไดรบัร ูรวมถึงมาตรการทางเลือกอืน่

ปจจัยตางๆ ทีค่วรนำมาพจิารณาเพือ่จดัทำคำตดัสินใจ (Issues to consider in  decision making)

การพยากรณถงึการอยรูอด การทำงานของอวัยวะสำคัญของรางกาย และอาการตางๆ ทีเ่ปนอยู

คานิยม ความกังวล และความพึงพอใจของตัวผปูวย

ทางเลือกของการบำบัดชนดิอืน่ๆ ทีมี่ความเปนไปไดกบัการนำมาใช

ผลทางดานดีและดอยที่อาจเกิดข้ึนจากมาตรการทางเลือกแตละชนิด

ความสามารถในการตัดสินใจ และการเลือกผทูำการตัดสินใจแทนของผปูวย

สถานท่ีๆ ผปูวยพงึพอใจใชเปนท่ีพกัอาศัยกอนตาย

แพทยควรไดพดูกับผใูกลตายและครอบครัว ถงึขบวนการของความตายตามการคาดคะเนและอาการ

ตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนและจะชวยสามารถควบคุมอาการตางๆ เหลาน้ันไดมากนอยเพยีงใด กอนทีจ่ะบอก “ความจรงิ”

แกผปูวย ตองม่ันใจวา “รคูวามจรงิทกุอยางและผปูวยตองการรบัทราบ”
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การชวยใหสารอาหารและสารน้ำ (Artificial Nutrition and Hydration)

ควรนำเอาขอดีขอดอยในการใหสารอาหารและสารน้ำแกผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะกับความ

พึงพอใจถึงการนำเอามาตรการน้ีมาใชบำบัดในชวงสุดทายของชีวิตโดยการแจงใหรับรูวาการใหสารอาหาร

และสารน้ำน้ันถือเปนมาตรการหน่ึงทางการแพทยในการบำบัดรักษา ไมใชเปนเพียงมาตรการของการใหสาร

หลอเลี้ยงชีวิตข้ันพื้นฐานเทานั้น

ผูปวยใกลตายบอยครั้งพบวาจะไดรับความทุกขทรมานท่ีนอยกวาเม่ือไมไดรับการชวยใหสารน้ำอยาง

เต็มท่ี  และผปูวยระยะสุดทายชวงเวลากอนตาย ไมพบวามีความทุกขทรมาน ถาหากไมไดรบัการชวยใหสารอาหาร

หรือสารน้ำ

ส่ิงทีผ่ปูวยระยะสดุทาย (โดยเฉพาะระยะใกลเสยีชวีติ) ตองการ

1. ไดรับการดูแลและเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทย เชนเดียวกับผูปวยธรรมดาท่ัวไปจนถึง

วนิาทีสุดทาย

2. ถงึแมจะรับรวูาการดูแลรกัษาไดปรบัเปล่ียนรปูแบบเปนการดูแลแบบประคับประคอง แตกย็งัตองการ

ไดรบัการดูแลและพดูจาในรูปแบบท่ีทำใหเกดิความหวัง (แตไมใชคำพดูท่ีหลอกลวง)

3. ไดรับการดูแลและใหการบรรเทาอาการท่ีกอใหเกิดความทุกขหรือทรมานอยางเพียงพอ โดยเฉพาะ

อาการปวด

4. ไดรับการปฏิบัติที่ทำใหเกิดความรูสึกวามีความม่ันคงและปลอดภัย

5. ไมถกูกระทำใหเกดิความรสึูกวาเปนภาระของครอบครวั บคุลากรทางการแพทยหรอืสงัคม

6. ไดรบัความรกั ความอบอนุจากคนใกลชดิ และมีโอกาสในการแสดงความรกัตอบคุคลใกลชดิเชนกนั

7. มีสิทธิในการแสดงออกถึงความรูสึกและอารมณเก่ียวกับความตายในรูปแบบของตนเอง

8. มีสิทธิในการคาดหวังวายังคงไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มรูปแบบหรือเต็มท่ี ถึงแมจุดมุงหมาย

ในการบำบัดจะมุงไปสูการบำบัดเพ่ือไมใหเกิดความทุกขและใหมีความสุขสบายมากสุดเทาท่ี

จะเปนไดก็ตาม

9. เม่ือมีปญหาตองการไดรับคำตอบหรือคำอธิบายอยางตรงไปตรงมา ไมหลอกลวงและสามารถ

แสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัอาการทีเ่กดิข้ึน  รวมถงึวธีิการบำบดัไดอยางเปนอสิระ

10. มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือและการดูแลจากครอบครัว รวมถึงการทำใหครอบครัวยอมรับ

ถึงความตาย

11. มีสิทธิทีจ่ะตายอยางสงบ อยางมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย (การทำพินยักรรมชีวติ) (ดูรายละเอียด

ในภาคผนวก)

12. มีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากบุคลากรท่ีมีความรู ความเขาใจถึงความตองการ รวมถึงการเปน

บุคคลท่ีมีความออนไหวในการพยายามท่ีจะใหความชวยเหลือเพื่อใหเกิดความพึงพอใจจนวาระ

สุดทาย
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13. มีสิทธิในการพูดคุยถึงความเชื่อทางดานศาสนา จิตวิญญาณ อยางเปนอิสระ แมจะไมตรงกับความ

คิดเห็นหรือความเช่ือของผูอื่น

14. ยังคงมีสิทธิในการเปนปจเจกบุคคล มีความเปนอิสระในการตัดสินใจในทุกๆ เรื่อง ถึงแมการ

ตัดสินใจน้ันอาจไมตรงกับความคิดเห็นของผอูืน่  หรอือาจไมถกูตองก็ตาม

15. ไมถูกปลอยใหเสียชีวิตอยางโดดเด่ียว

16. ไดรบัการเคารพในรางกาย แมขณะท่ีส้ินลมหายใจไปแลว

อาการและอาการแสดงวาผูปวยใกลเขาสูขบวนการของการตาย (Signs & Symptoms of the Imminent

Dying Process)

ออนลา หมดเรีย่วแรง อาการปวยเพยีบลงอยางมาก

ใชเวลาเกือบทั้งหมดอยูเฉพาะบนท่ีนอน

ตองการความชวยเหลือในการดูแลเกือบทุกอยางหรือทุกอยาง

สภาพรางกายซูบผอม ซูบซีด และหนังหมุกระดูกเปนสวนใหญ

เซ่ืองซึม งวงเหงาหาวนอนตลอดเวลา หรือมีภาวะของการรับรู ความเขาใจ รวมถึงการเขาใจท่ี

ลกึซ้ึงลดลง

ใชเวลาในการนอนหลับเพิ่มข้ึน

มีความยากลำบากอยางมากในการสำรวมความคิด มีขอจำกัดอยางมากในการสนใจอยางตอเน่ือง

นานๆ

มีขอจำกดัในการกระทำส่ิงตางๆ โดยเฉพาะกับการรวมมือกบัผชูวยใหการดูแล

ไมสามารถประมาณทิศทาง  สถานท่ี  เวลา  รวมถึงบุคคล

เพิม่ความไมใสใจตออาหารและเครือ่งดืม่  พรอมกบัรบัประทานอาหารและน้ำลดลง

มีความยากลำบากในการกลืนกินยามากข้ึน

บุคลากรทางการแพทยสามารถนำเอาอาการตางๆ เหลาน้ีเปนตัวชวยชักนำผูปวยและครอบครัวรวม

วางแผนสำหรับความตายและในการแยกแยะสมาชิกของครอบครัวผูปวยถึงความประสงค (desire) และความ

ตองการ (need)  ขณะท่ีความตายเกิดข้ึน รวมถึงการคนหาถึงสวนประกอบอ่ืนๆ ใหครบกระบวนการ

- พวกเขามีความปรารถนาจะอยูขางกายผูปวยขณะกำลังจะตายหรือไม

- พวกเขารไูหมวาในขณะน้ียงัมีใครบางท่ีตองการมากลาวคำอำลากบัผใูกลตายหรอืผใูกลตายตองการ

พบผูใดอีกบาง

- พวกเขาไดพูดทุกส่ิงทุกอยางท่ีอยากจะพูดกับผูใกลตายแลวหรือไม

- พวกเขายังมีความเสียใจใดๆท่ียังไมไดกระทำหรือไมอยางไร

- พวกเขายงัมีความกังวลเกีย่วกบัเรือ่งราวใดๆ บาง

- พวกเขาปรารถนาอยากจะปรับเปล่ียนอะไรท่ีเก่ียวกับการดูแลท่ีเคยต้ังใจไวแตเดิมบาง
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การบำบดัอาการแกผปูวยใกลตาย (Symptom Management-for End of Life Care)

A. เขาจัดการกับอาการตางๆ

- ประเมินถึงสาเหตุที่กอใหเกิดอาการ

- ใหการบำบัดกับอาการท่ีสามารถแกไขได

- คนหาปจจัยดานสังคม อารมณ และจิตวิญญาณของผูปวยในขณะน้ันช่ังน้ำหนักถึงขอดีขอดอย

ของมาตรการบำบัดท่ีนำเสนอ  รวมถึงมาตรการท่ีไมเก่ียวกับทางการแพทยที่มีการนำใชปฏิบัติให

กับผูปวย

- ส่ังใชยาอยางตอเน่ือง 24 ชัว่โมง (around the clock medication) สำหรบัการบำบดัท่ีมีความมงุหมาย

ในดานประคับประคองแกอาการท่ีเกิดข้ึนอยางสม่ำเสมอ และยาขนานเฉพาะกาล (as-needed

medication) สำหรับอาการท่ีเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว

B. ปจจัยเกี่ยวกับดานการทำงานของรางกาย

ผูปวยสวนใหญสามารถไดประโยชนจากการประเมินอยางเอาใจใสและความพยายามในการเพ่ิม

สภาวะการทำงานของรางกาย การชวยทำใหการทำงานของรางกายดีข้ึน ชวยเสริมสรางอารมณ ความรสึูกเชือ่มัน่

ในตนเอง  รวมถงึคุณภาพชวีติของผปูวยเพิม่ข้ึน

1. การเคลื่อนไหว

- จดัหาเคร่ืองใชทีช่วยในการเคล่ือนไหว (อาทิเชน walker ไมเทาหรือ wheelchair)

- นักกายภาพบำบัดหรือแพทยชวยในดานฟนฟูทางการแพทย อาจชวยในดานใหคำแนะนำ

(ดูภาคผนวก)

- การควบคุมความปวดควรมุงตรงไปท่ีชวยใหคงไวซ่ึงการเคล่ือนไหว

2. ดานโภชนาการ

เม่ือภาวะของการเจ็บไขลุกลามมากข้ึน ผูปวยอาจตองการความชวยเหลือในเรื่องรับประทานอาหาร

มากข้ึน การเปลี่ยนแปลงถึงความตองการอาหารและผูใหการดูแลตองยอมรับถึงการไมอยากรับประทานอาหาร

ผปูวยอาจตองชวยใหอาหารเหลวหรือใหสารอาหารทางสายใหอาหาร (ดูภาคผนวก)

3. ดานสุขอนามัย

C. ดานความปวด

D. อาการดานระบบหายใจ

- หายใจลำบาก (ควรรกัษาตามอาการดวยการให O
2
, การใช morphine)

- เสียงหายใจครืดคราดชวงใกลเสียชีวิต (Death Rattle) เปนผลจาก pulmonary congestion หรือมี

สารคัดหล่ังเพิม่มากข้ึน (พจิารณาการใชเคร่ืองดูดเสมหะเฉพาะกรณีจำเปนเทาน้ัน หรอืพจิารณาให Atropine)
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E. ปญหาดานจิต

- วิตกกังวล

- ซึมเศรา

- สับสน

- สมองเส่ือม

F. อาการดานกระเพาะอาหารและลำไส

- เบ่ืออาหาร

- คล่ืนไสและอาเจียน

- การเคล่ือนไหวของลำไส

- ทองเสยี

G. อาการตางๆ ทางดานระบบขับถายปสสาวะ

H. ชวยดแูลผิวหนัง (แผลกดทับ)

I. การตดิเชือ้ปอดบวม (neumonitis)

J. การดูแลชวงโศกเศราของครอบครัวหลังการตายของผูปวย

เมือ่ผปูวยเขาสขูบวนการของความตาย  ส่ิงท่ีควรนำมาพิจารณามากสุดคือ

1. หยุด

- หยดุการใหยาท่ีไมจำเปนทุกชนิด (เชน ยาบำรงุ ยารักษาโรคเบาหวาน ความดัน ฯลฯ)

- หยุดการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีไมจำเปนทุกชนิด

2. ขอควรระวัง

- พิจารณาปรับเปล่ียนวิธีการใชยาท่ีจำเปน เชน ปรับเปล่ียนจากการใหยาชนิดรับประทานมาเปน

ชนดิปดบนผวิหนงัหรอืฉีดเขาใตผวิหนงั หรอืเขาทางเสนเลือดดำ

- พิจารณาลดปริมาณสารน้ำท่ีใหทางเสนเลือดดำ

- พจิารณาใสใจตอการดูแลระบบการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ สุขภาพชองปาก ตา ผวิหนัง

3. ส่ิงที่ควรดำเนินการ

- วางแผนใหผูปวยกลับบาน (ถาเปนผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลและเปนความตองการของผูปวย

และครอบครัว)

- ตระเตรียมหองพกัผปูวย ควรเปนหองสงบเงียบ

- ใหการค้ำจุนดูแลครอบครัว

- ใหการค้ำจุนดูแลคณะทำงานท่ีดูแลผูปวย
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ลกัษณะของการดูแลแบบประคบัประคองทีบ่าน (Palliative Care in Home Setting)

- มีโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมาน

- ตองมีแพทยเขามาเก่ียวของรวมในทีมงานอยางหลีกเล่ียงไมได

- ตองมทีมีงานพรอมเขารบัสถานการณ

- ใหการบำบัดความปวด

- ผูปวยและครอบครัวถูกนำเขามารวมเปนหนวยหน่ึงของการใหการดูแล

- มีการบริการดูแลท่ีบานไวพรอมสำหรบับริการ (ดูภาคผนวก)

- มีการตระเตรียมสำหรับความตาย

ขอควรพิจารณาบางประการสำหรับนำมาใชปฏิบัติในการดูแลกอนผูปวยเสียชีวิตไมนาน (Some con-

siderations for the end-of-life care last hours of life)

1. เกีย่วกบัยาแกปวดควรทำอยางไร? ผปูวยชวงเวลานีย้งัตองการยาแกปวดหรอืไม

- ผปูวยยงัคงตองการยาแกปวดอยถูงึแมวาสภาพท่ัวไปดูเหมือนวาไมสนองตอบตอการกระตนุใดๆ กต็าม

- ขนาดยาอาจตองลดลงถามีการขบัถายปสสาวะลดลง

- ปรับเปล่ียนวิธีการใหยาจากรูปแบบรับประทานไปเปนชนิดปดบนผิวหนัง ฉีดเขาใตผิวหนัง เสนเลือดดำ

หรือสวนเก็บหรือเหน็บทางทวารหนัก

2. ทำอยางไร ถาผปูวยมภีาวะสบัสนเกิดข้ึน

- ตรวจกระเพาะปสสาวะและลำไสตรง (ปสสาวะค่ังหรอือจุจาระอุดตัน)

- ถาจำเปนตองใชยาใหพจิารณาใช haloperidol ไมควรใช diazepam หรอื midazolam

3. ตองทำอยางไรกับการใหสารน้ำทางเสนเลือดดำ

- ถามีการใหสารน้ำทางเสนเลือดดำอยแูลว พจิารณาลดอัตราการให ใหลดลง

- ถาไมมีการใหสารน้ำไวแตเดิม ใหผปูวยจบิน้ำตามตองการ รวมถึงใหการดูแลสุขภาพของชองปาก

- ถาครอบครัวผปูวยกงัวลกับเร่ืองใหสารน้ำ พจิารณาใหสารน้ำทางใตผวิหนงั

4. ตองปฏิบัตอิยางไร ถาผปูวยมไีข

- ใชผาเย็นเปยกชื้นเช็ดตัว

- เปดพัดลมหรือใหอยูในหองที่มีเครื่องปรับอุณหภูมิ

- ใหยา paracetamol ทางใตผวิหนงัหรอืเหนบ็ทางทวารหนัก (ถามี)

- โดยทั่วไปไมควรพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ

5. ผูปวยจำเปนตองใหออกซิเจนหรือไม

- จำเปนถาผูปวยมีปญหาของการหายใจลำบากมากอน

6. เครื่องดูดเสมหะจำเปนไหมในกรณีเชนน้ี

- โดยทั่วไปเคร่ืองชวยดูดเสมหะ นอกจากจะใชไมไดผลแลวยังทำใหผูปวยเกิดอาการปนปวนไมสบาย

มากข้ึน
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7. การชวยดูแลสุขภาพชองปากควรกระทำอยางไร

- ใชทีก่ดล้ิน ดามชอนหรอืสอม ตะเกียบไม พนัดวยผากอซท่ีเปยกชืน้ ทำความสะอาดชองปาก

- ใหสารหลอลื่นท่ีละลายน้ำไดปายบนล้ินท่ีเปนฝาหนา

8. ทำอยางไรกบัเสยีงครดืคราดในลำคอชวงผปูวยใกลเสยีชวีติ (death rattle)

- อธิบายใหครอบครัวผูใกลตายเขาใจวาเสียงท่ีเกิดข้ึนน้ันมาจาก สารคัดหลั่งท่ีเกิดข้ึนตามปกติของคนเรา

แตผใูกลตายไมมีแรงพอจะกลนืได ไมใชอาการของการสำลักหรอืมขีองแปลกปลอมอะไรติดคอ การชวย

ดูดไมไดชวยทำใหอะไรดข้ึีน นอกจากเพ่ิมความรำคาญและลำบากแกผใูกลตาย

- ใหยากลมุ hyoscine (อาทเิชน Buscopan  หรอื Scoporamine) ปองกนัไวกอน

- อยาใหสารน้ำแกผูใกลตายมากเกินไป

- ใหผูปวยอยูในทานอนราบและหันศีรษะไปดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหสารคัดหลั่งท่ีเกิดข้ึนสามารถไหลออก

ไดสะดวก

- หลีกเลี่ยงการใชเครื่องดูดเสมหะ

9. ควรใหการดูแลดวงตาอยางไร

- ถาดวงตาไมสามารถปดไดสนิท ชวยหยอดน้ำเกลือธรรมดา (normal saline) 1-2 หยดที่ดวงตาทุกชั่วโมง

เพื่อปองกันการแหงของแกวตา

- ใชผากอซปดทับตาท้ังสองขาง

10. ใหการดูแลผิวหนังอยางไร

- ปรบัเปล่ียนอิรยิาบถทุก 2 ชัว่โมง

- ชวยขยับแขนขาโดยการชวยจับยืดและงอบริเวณขอพับตางๆ เพื่อปองกันการหดเกร็งกระตุกของ

กลามเน้ือและเอ็นยึด

- ใชทีน่อนลม น้ำหรือไฟฟา รวมถึงหนังแกะท่ีมีขนนมุรองรับบริเวณท่ีมีการกดทับ

11. แกไขอาการที่กอใหเกิดความทุกขอยางไร?

- อาการชัก (fits) ใหใช diazepam 10 - 30 มก. IV

- เกิดความกลัวและกังวลอยางมากกับการเกิดภาวะตกเลือดหรือปญหาทางระบบหายใจอยางเฉียบพลัน

ใหใช midazolam 5 - 10 มก. SC/IV

- ความปวด / หายใจลำบากอยางเฉียบพลนั ใหเพิม่ morphine ดวยขนาดยา 50% ทีผ่ปูวยไดรบัในทุก 4 ชม.

ทาง SC/IV

- วติกกังวลอยางเฉียบพลนั ให haloperidol 2.5 - 10 มก. SC/IV

(หมายเหตุ : IV  =  intravenous,  SC  =  subcutaneous injection)

นอกจากน้ีแลวในชวงเวลาเชนน้ีการใหการบำบัดชนิดผสมผสาน (complementary therapy) บางชนิด

รวมดวยก็อาจชวยใหทุกส่ิงทุกอยางดีข้ึน ซ่ึงประกอบดวย การสัมผัส (Touch), เสียง (Sound) และสุคนธบำบัด

(Aroma)
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เมื่อขบวนการของการตายไดเริ่มขึ้น ส่ิงท่ีตองปฏิบัติคือการใหความชวยเหลือค้ำจุนกับครอบครัวผู

กำลังจะตายดวยการ

1. ขอพบคนในครอบครัวผูใกลตายพรอมกันถาทำได

2. แจงใหทุกคนทราบวา เวลาท่ีทุกคนไมอยากพบน้ันไดเริ่มตนและคงส้ินสุดไมนานจากน้ี แตก็

ไมสามารถกำหนดไดแนนอนวาเวลาใดท่ีความตายเกิดข้ึน

3. อธิบายใหรูถึงการเปล่ียนแปลงในดานตางๆของผูใกลตายและส่ิงท่ีคาดวาจะตองเกิดข้ึน

4. อธิบายใหรถูงึวธีิการตางๆ ทีจ่ะกระทำตอไป

5. แนะนำใหสลับหรือหมุนเวียนคนในครอบครัวใหอยูเปนเพ่ือนขางเตียงผูกำลังจะตาย

6. ใหการดูแลแกสมาชิกทุกคนในครอบครวั

7. แสดงใหเหน็ถึงความเปนหวง กงัวล และพรอมเปนธุระใหทกุประการถาตองการ

มาตรการปฏบัิตหิลังการตายจบส้ินขบวนการ

1. โปรดจดจำไววาความตายกอใหภาวะตกใจ สะเทือนใจเสมอไมวาจะมีการตระเตรียมหรือเตรียมการ

ตางๆ ไวอยางดีเพยีงใดกอนหนาแลวกต็าม

2. แจงคนในครอบครัวผูปวยวาความตายไดเกิดข้ึนเรียบรอยแลว

3. แสดงออกใหเห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ

4. งานสุดทาย

- จัดการกับรางผูตายต้ังแตชวยยืดแขนขาใหเหยียดตรง เอาสายและทอตางๆ ออกจากรางกาย

ผูตาย ทำความสะอาดรางผูตาย รวมถึงการตบแตงแผลตางๆ ใหเรียบรอย และชวยใสเส้ือผาให

ผตูาย

- ติดตอการฉดียาศพ (ถาคนในครอบครัวตองการ)

- เขียนใบมรณะบัตร

- บอกข้ันตอนตางๆ ทางกฎหมายในการแจงตาย (รายละเอียดในภาคผนวก) การขนยายศพ การ

จัดงานศพ ถาคนในครอบครัวตองการความชวยเหลือและถาคนในครอบครัวท่ียังมีชีวิตอยูตอ

เปนคนชรา และเด็กทีข่าดผอูปุถัมภ อาจตองใหความชวยเหลอืโดยชวยเหลอืติดตอองคกรภาครฐั

หรือเอกชนท่ีมีการดูแลดานน้ี

5. ใหเวลาคนในครอบครัวอยูกับรางผูตายเพ่ือแสดงความโศกเศราอยางเพียงพอ กอนเคลื่อนยายไป

ยังหองเก็บศพ

6. ในกรณีที่ความตายเกิดข้ึนที่โรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทยสามารถบรรเทาความเจ็บปวดจาก

ความทรงจำของครอบครัวผูตายไดอยางมากดวยการแสดงถึงความเอาใจใสเปนกังวล ดวยการเดิน

ไปสงครอบครัวผูตายขณะเดินทางออกจากโรงพยาบาล
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ผูปวยท่ีโรคอยูในระยะลุกลามหรือระยะทายเกือบท้ังหมดจะมีการเสาะหาการดูแลรักษาดวยมาตรการ

ที่นอกเหนือจากเวชปฏิบัติของการแพทยแผนปจจุบัน (conventional medical practice) โดยเฉพาะผูปวยท่ีพัก

อาศัยอยูในประเทศท่ีมีขนบธรรมเนียมประเพณีการบำบัดรักษาการปวยไขดวยแพทยแผนโบราณ หมอชาวบาน

การแพทยพื้นบาน (traditional medicine) มาต้ังแตเกิดมีอิทธิพลอยางมากกับผูปวยจำนวนหน่ึงถึงแมจะไมมี

สถิติที่บอกถึงการมีประสิทธิผลในการบำบัดโรคอยางเปนวิทยาศาสตร ดังน้ันจึงเปนความสำคัญอยางมากกับ

การไมแสดงการดูถกูการแพทยพืน้บานในทุกสภาวการณและควรตองศกึษาใหรถูงึชนดิการบำบัดของการแพทย

ทางเลือก (alternative complimentary therapies) เหลานีใ้หถองแท เพือ่ใชเปนความรใูนการพูดคุยกบัผปูวยและ

ครอบครัวอยางเปดเผยเม่ือมีโอกาส

ปจจุบันมีการโฆษณากันในทุกรูปแบบถึงการบำบัดของการแพทยทางเลือกสำหรับบำบัดอาการตางๆ

รวมถึงการบำบัดโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อัมพาต และโรคราย เชน มะเร็ง เปนตน ซ่ึงการ

บำบัดมีต้ังแต การฝงเข็ม (acupuncture) การบำบัดเพ่ือใหเกิดความสมดุลในรางกาย (healing) การใชยาสมุนไพร

ชนิดตางๆ (herbal medicines) หัตถบำบัด (manual therapy-chiropractic, osteopathy, massage) โภชนะ

บำบดั (nutrition - ดวยการอดอาหารบางชนิด เพิม่อาหารบางจำพวก การสวนทวารดวยกาแฟ รบัประทานวิตามิน

ดวยขนาดยาท่ีสูงมาก กระดูกออนปลาฉลาม เห็ดบางชนิด รวมถึงสาหรายบางจำพวก) การบำบัดทางจิต

(psychotherapy-relaxation, intensive meditation, hypnotherapy) นอกจากน้ี ยังมีการนำเขาถึงวิธีการบำบัด

จากประเทศทางตะวันตก อาทิเชน homeotherapy, hyperoxygenation therapies, immunotherapy, naturopathy,

radionics, visualization หรอืวธีิการของพืน้บาน อาทเิชน รดน้ำมนต รบัประทานน้ำมนต ถอืศลีกนิเจ  เปนตน

การที่ผูปวยจำนวนมากเชื่อและเขาสูการบำบัดชนิดตางๆ ตามท่ีกลาวขางตนก็เพราะการโฆษณาท่ี

นาดึงดูดความสนใจ เปนตนวา เปนการบำบัดตามหลักธรรมชาติ ไมมีพิษ ไมกอใหเกิดผลลบหรือผลรายตอ

รางกาย เปนการบำบัดท่ีครอบคลุมท้ังทางดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปนการสงเสริมใหรับประทาน

อาหารตามธรรมชาติ โดยเฉพาะเปนอาหารสดไมผานกรรมวิธีการปรุงแตง ใชหลักการบำบัดท่ีไมใชยาแผน

ปจจุบันแตใชหลักการของพลังหรืออำนาจทางธรรมชาติ (naturopathic principle) อาทิเชน อากาศ แสง น้ำ

ความรอน การนวด ทำใหผูปวยเกิดความหวังโดยเฉพาะการมีสวนรวมในการบำบัดเปนการทำใหโรคราย

โดยเฉพาะกอนเนื้อรายลดขนาดลง

โดยความเปนจริงแลว การบำบัดกลุมน้ีมีขอพึงสังวรมากมาย ซ่ึงบางชนิดการบำบัดอาจกอใหเกิด

อันตรายโดยอาจทำใหถึงแกชีวิตได และเปนการบำบัดท่ียังไมมีขอมูลทางวิทยาศาสตรมารองรับหรือพิสูจนได

ซ่ึงขอดอยตางๆ เทาท่ีพบไดประกอบไดดวย
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การดแูล - เพิม่คาใชจาย เสียเวลาและเงนิทอง

- เกิดความแตกแยกในการดูแล

- ปฏเิสธการบำบัดการแพทยแผนปจจบุนั หรอืถกูบุคลากรทางการแพทยแผน

ปจจุบันปฏิเสธใหการบำบัดตอ

ดานรางกาย - เกดิความเปนพษิตอรางกาย - มีการใชสารหนูผสมในยาหรือ cyanide ในพืช

บางชนิด

- การติดเช้ือจากมาตรการบำบัด - HIV, hepatitis B (immune sera) amoebiasis

(colonic irrigation) septicemia, cerebral abscess (coffee enemas),

elctrolyte imbalance (coffee enemas),

chemical phlebitis (ozone),

neuropathy ( excess pyridoxine),

renal calculi (excess vitamin C),

orange discoloration (excess beta - carotene),

malnutrition (exclusion diets)

ไมมีขอมูลสนับสนุน - ไมพบสวนสัมพันธระหวางอาหารเสริมกับการบำบัดมะเร็ง

การอางองิยาและเภสัชวทิยาวารกัษาโรคไดโดยไมมีขอมลูทางวทิยาศาสตร

สนับสนุน

- การยืดหลักการการดูแลแบบองครวมกับการหายจากการปวยไข

ดานจิตใจ - ถูกทำใหเขาใจวาเปนเพราะกรรมเกาจึงตองปวยไข เพ่ิมความซึมเศราและ

เขาใจวาเปนความผิดของตนเม่ือโรคลุกลามมากข้ึน

บอยคร้ังท่ีผูปวยเสาะหาการบำบัดของการแพทยทางเลือก เม่ือการบำบัดแผนปจจุบันไมสามารถทำ

ใหดีข้ึนหรือหายได ผูปวยกลุมน้ีควรไดรับการใหความรูถึงผลดีผลเสียกับการละท้ิงการดูแล โดยเฉพาะการดูแล

ในรูปแบบประคับประคอง  ต้ังแตการใหขอคดิ  เตือนสติ  รวมถึงการใหกำลงัใจ  อาทิเชน

1. ใครคือผแูนะนำวา วธีิการบำบัดท่ีกลาวถึงน้ันดี ทำใหโรคท่ีเปนอยหูายได

2. มีขอมูลทางวิทยาศาสตร หรอืตัวอยางผปูวยท่ีรกัษาโรคดวยมาตรการเหลาน้ีแลวหายก่ีรายท่ียงัมีชวีติ

อยแูละ หรอืสามารถแสดงตัวได

3. ชวีติเปนของผปูวย การบำบดัรกัษาในชวงเวลาเชนนี ้ไมมีอะไรผดิหรอืถกู ผปูวยควรใชพจิารณญาณ

สติ ไตรตรองใหสุขุม รอบคอบ ต้ังแต

3.1 คาใชจายแพงหรือไม  ถาตองกหูนีย้มืสินมาใชเปนคารักษา ใหคิดถึงคนท่ีอยขูางหลังอาจตองมา

รับภาระและลำบากกับการจายคืน

3.2 มีผลขางเคียงชนิดใดบาง

4. ถาหากยงัยนืยันไปรกัษา โดยละทิง้การดแูลรกัษาท่ีไดกระทำใหกไ็มตอตาน แตขอใหระลกึไวเสมอ

วาถารสึูกไมดีข้ึน  ขอใหกลบัมาใหดูแลรกัษาตอไป
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ความตายของมนุษยคนหน่ึงน้ันเปนมากกวาความลมเหลวของระบบทางกายภาพของมนุษยคนน้ัน

เนื่องจากสงผลกระทบตอจิตใจและสังคมรอบขางดวย ดังน้ันการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) ให

บรรลุถึงความสำเร็จไดนั้น  ตองคำนึงถึงปจจัยหลายดานตางๆใหครบ ไดแก ปจจัยดาน social, psychological,

physical, และ spiritual ซ่ึงถามองในมุมท่ีเนนดานจิตใจของผูเผชิญความตายเปนหลัก ปจจัยท่ีมีความสำคัญ

มากคือSpiritual orientation (spiritual issues, spiritual needs, spiritual pain, spiritual care, spiritual practices and

nurturing) Spiritual care จงึไมสามารถแยกจาก Holistic care ได และยังถือเปนหวัใจของ Palliative care อกีดวย

อยางไรก็ตาม Spiritual care เปนส่ิงท่ีเขาใจไดยากท่ีสุด ในขณะท่ีเปนส่ิงท่ีถกูละเลยไดงายท่ีสุด ในท่ีนีจ้ะใชคำวา

“จติวิญญาณ”  แทนคำวา  “Spiritual”

ในประเทศไทยการดูแลผูปวยแบบครบองครวม  ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมีแนวคิด

มาต้ังแตสมัยเริ่มกอต้ังการแพทยไทยแผนปจจุบัน  ดังพระราชดำรัสสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม

พระบรมราชชนก บดิาแหงวงการแพทยไทย  ความวา “ฉนัไมตองการใหเธอเปนเพียงหมอเทาน้ันแตฉนัตองการ

ใหพวกเธอมคีวามเปนมนุษยดวย”  แตทามกลางความเจริญทางดานเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว สังคมมีความคาดหวัง

แบบวัตถุนิยม การแพทยมีการพัฒนาตอบสนองตัวช้ีวัดดานรูปธรรมมากข้ึน จนทำใหปจจุบันการดูแลผูปวย

แบบครบองครวมเสียสมดุลไป โดยเฉพาะมิติดานจิตวิญญาณท่ีมีการใหความสำคัญลดลง

จิตวิญญาณมีอยูคูกันกับมนุษยมาต้ังแตเกิด คุนเคยกันจนถึงกับทำใหบางคนแยกแยะไมออกและ

ละเลยท่ีจะใหความสนใจ หรอืรสึูกเหมือนวารจูกักบัคำวาจิตวิญญาณดีทกุคน แตกไ็มสามารถหานิยามท่ีตรงกันได

จนบางครัง้อาจมคีวามสงสัยวาจิตวิญญาณน้ันเปนส่ิงท่ีมีอยจูรงิหรอืไม  อยางไรกต็ามถาผใูดท่ีรสึูกไดวานอกเหนอื

จากสังคมและส่ิงแวดลอมภายนอกแลว ยังมีอีกสิ่งหนึ่งท่ีเปนพลังผลักดันอยูภายใน ซ่ึงมีอิทธิพลตอจิตใจและ

การกระทำของเขาเชนกนัแลว  จติวิญญาณยงัมีอยจูรงิสำหรบัคนผนูัน้

ความหมายของ “จิตวญิญาณ”

ปญหาสำคัญของการดูแลดานจิตวิญญาณ คือ การใหนิยามหรือความหมายและขอบเขตของคำวา

“จิตวิญญาณ”  ถาการใหคำจำกัดความเก่ียวโยงกับศาสนาจะทำใหเกิดความรูสึกวากีดกันตอผูที่มีความเช่ือที่

แตกตางไป ในทางตรงกันขามถาใหคำจำกัดความโดยไมมีความเก่ียวโยงกับศาสนาก็อาจจะทำใหเกิดผล

ทำนองเดียวกันกับผูที่มีความศรัทธาในศาสนา

นยิามของ “จติวิญญาณ” ในความคิดเหน็ของคมืูอนี ้ คือ การใหความหมายและคุณคา (ทัง้ในดานบวก

และลบ) แกส่ิงตางๆ ที่ไดรับรู ซ่ึงฝงอยูในสวนลึกของจิตใจของบุคคล และมีอิทธิพลและแรงผลักดันตอความ

รสึูก  ความคิด และการกระทำของบุคคลน้ัน
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“จิตวญิญาณ”  มผีลตอผปูวยระยะสดุทายอยางไร

ความศรัทธาตอสิง่ศักด์ิสิทธ์ิหรอืความเชือ่มัน่ในส่ิงท่ีดีงามมีทีย่ดึเหนีย่วทางจติใจสามารถใหประโยชน

อยางมากตอผูที่อยูในภาวะตึงเครียดและกำลังเผชิญกับความสูญเสียเส่ือมสลาย ในกรณีของผูปวยระยะสุดทาย

ความศรัทธาดังกลาวสามารถทำใหจิตใจมีความม่ันคง ไมหวั่นไหว ไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในชวงเวลาใกล

ความตาย ดวยการเนนใหยอมรับถึงธรรมชาติของความเปล่ียนแปลงและความพลัดพรากสูญเสีย รวมท้ังใหเกิด

ความเขาใจในการจัดการอยางเหมาะสมกับความทุกขดวยการปลอยวาง

อยางไรก็ตาม “จิตวิญญาณ” ในกลุมคนบางกลุมท่ีมีบทบาทตอการใชชีวิตประจำวันในสังคม อาจ

กอใหเกิดปญหากับผูปวยระยะสุดทายไดเชนกัน เชน การท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือไดดังเคย

ไมสามารถติดตอหรือไปมาหาสูกับมิตรสหายในสังคมท่ีมีความเช่ือเดียวกันไดดังเคย โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณี

ที่เปนความเช่ือความศรัทธาท่ีไมแพรหลาย

ความทุกข

“ทุกข” มาจากภาษาบาลี แปลตามศัพทไดวา ทนไดยาก นำมาใชเปนภาษาไทยในสองความหมาย

คือหมายถึงความรูสึกทุกข หรืออาจหมายถึงสภาวะทุกข คือภาวะท่ีถูกบีบค้ันดวยการเกิดข้ึนและสลายไป

เพราะปจจัยที่ปรุงแตงใหมีสภาพเปนอยางน้ันเปล่ียนแปลงไป ทำใหคงอยูในสภาพเดิมไมได ซ่ึงเก่ียวของกัน

คือสภาวะทุกขทำใหเกิดความทุกข

ความรูสึกทุกขเปนหนึ่งในความรูสึก (เวทนา) ซ่ึงประกอบดวย ความรูสึกสุข ความรูสึกทุกข หรือ

ความรสึูกเฉยๆ  ความทุกขอาจจำแนกเปน 12 ชนดิ ไดแก ทกุขจากการเกิด ทกุขจากการแก ทกุขจากการเจบ็ปวย

ทุกขจากการตาย ความเศราโศก ความคร่ำครวญร่ำไร ความทุกขกาย ความทุกขใจ ความคับแคนส้ินหวัง,

การประสบกับส่ิงซ่ึงไมเปนท่ีรัก, การพลัดพรากจากสิ่งอันเปนท่ีรัก, การไมไดส่ิงท่ีปรารถนา สรุปก็คือ รางกาย

และจิตใจนั้นเปนทุกขโดยสภาพอยูแลว

ความทุกขจากการตายเปนหน่ึงในความทุกขทีท่กุคนจะตองประสบ และความทุกขทางใจอันเน่ืองจาก

ปญหาดานจิตวิญญาณน้ันพบไดบอยในผปูวยระยะสุดทายและอาจเปนสาเหตุใหเกดิความทุกขชนดิอ่ืนๆ ตามมา

มีการศึกษาพบวามีความสัมพันธผกผันระหวางความมีสภาพจิตวิญญาณท่ีดี (Spiritual well being) กับอาการ

ซึมเศราและความตองการเรงการตาย

ปญหาดานจิตวิญญาณ

ปญหาดานจิตวิญญาณของผูปวยท่ีเขาใกลวาระสุดทายน้ันอาจแบงตามความสัมพันธกับเวลาไดเปน

ปญหาในอดีต  ปญหาในปจจบุนั และปญหาในอนาคต (ตารางท่ี 1)
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ตารางที ่1  ปญหาดานจิตวญิญาณ

เกี่ยวเนื่องกับอดีต

คุณคาและความหมายของชีวิต

คุณคาของความสัมพนัธ

คุณคาของความสำเร็จ

ความทรงจำท่ีเจ็บปวดและนาอาย

ความรสึูกผดิ เกีย่วกบัความลมเหลวหรอืความไมสมหวงั

เกีย่วเนือ่งกบัปจจุบัน

การแตกแยกระหวางบุคคล (จากการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จติใจ และ สังคม)

ความหมายของชีวิต

ความหมายของความทุกข

เกีย่วเนือ่งกบัอนาคต

กลัวความพลัดพราก

ความรูสึกส้ินหวัง

ความรสึูกไรความหมาย

กังวลเก่ียวกับความตาย

อาการของผูปวยที่มีปญหาดานจิตวิญญาณ

สืบเน่ืองจากปญหาดานจิตวิญญาณท่ีไมไดรับการแกไขสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ จึงแสดง

ความผิดปกติออกมาในรูปของปญหาทางกายหรือปญหาทางจิตใจ  ดังนั้นอาการผิดปกติตางๆ ที่ไมดีข้ึนแมจะ

ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมแลวนั้นตองนึกปญหาดานจิตวิญญาณไวดวยเสมอ โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการ

เก็บตัวและซึมเศรา พึงระลึกเสมอวาปญหาดานจิตวิญญาณมักถูกบดบังดวยอาการทางคลินิก และมีผูปวยนอย

คนมากท่ีจะพูดตรงๆ ถงึปญหาดานจิตวิญญาณของตนเอง

การประเมินสภาพดานจิตวิญญาณ

จุดประสงคของการประเมินสภาพดานจิตวิญญาณของผูปวยก็เพื่อหาปญหา ทั้งน้ีเพื่อใหทีมผูดูแล

สามารถท่ีจะตอบสนองอยางเหมาะสมตอความตองการดานจิตวิญญาณ (spiritual needs) ของผปูวย รวมทัง้โอกาส

ในการพัฒนาใหดีข้ึน การประเมินควรทำบนพื้นฐานของความเช่ือถือศรัทธาของผูปวย เพือ่ประโยชนของผปูวย

มีความตอเน่ืองและสม่ำเสมอ

ตัวอยางคำถาม

- ผมเห็นในแฟมประวัติวาคุณนับถือศาสนา.......ชวยเลาใหผมฟงเก่ียวกับศาสนา.......จะไดไหมครับ

- คณุมีการนับถือศาสนาหรือมีความศรัทธาตอสิง่ศักด์ิหรอืไม ชวยเลาใหผมฟง ไดไหมครับ
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- คุณคิดวาความศรัทธาในศาสนาหรือสิ่งศักด์ิที่คุณเคารพใหประโยชนอยางไรตอตัวคุณบางครับ

- ถาจะใหชวยเกีย่วกบัเรือ่งอะไรทีเ่กีย่วกบัศาสนาท่ีคุณนับถอือย ูบอกไดเลยครบั

- ถามีเรื่องอะไรเก่ียวกับศาสนาท่ีคุณนับถือท่ีเราควรรูเพื่อปรับปรุงการดูแลคุณใหดีขึ้น ชวยบอก

ดวยนะครับ

- ถาคุณอยากจะคุยกบัใครเปนพเิศษเก่ียวกับเร่ืองน้ี  บอกไดเลยครับ

ขัน้ตอนการปฏิบติัของผใูหการดูแลดานจิตวิญญาณใหแกผปูวยระยะสุดทาย มีดังน้ีคือ

1. เขาใจการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณและมีเจตนาดีตอผูปวย

2. สรางความสัมพนัธและส่ือสาร

3. มองหาปญหา

4. มองหาทางพัฒนา

5. ยอมรบัผลท่ีไดรบั

การปฏิบัติควรต้ังวัตถุประสงคไวเพื่อใหผูปวยมีโอกาสพัฒนาตนเองจนถึงจุดท่ีสูงท่ีสุดตามศักยภาพ

ของผปูวยแตละคน ซ่ึงไมเทากัน และคาดเดาไดยาก ดังน้ันควรยอมรับและพอใจกับผลท่ีเกิดข้ึนหากกระบวนการ

ดูแลไดกระทำครบถวนสมบูรณแลว ผูปวยจะเริ่มพัฒนาจากการท่ีมีความอบอุนใจยอมรับและไวใจการดูแล

รักษาจากบุคลากรทางการแพทยกอน แลวจึงเร่ิมทำใจยอมรับในการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับตนอยางตรงไปตรงมา

และเปดเผย ตอมาถามีความเขาใจมากข้ึนก็จะเร่ิมยอมรับในชีวิตวาทุกๆ ชีวิตท่ีตองมีการเกิดแกเจ็บตายเปน

ธรรมดา ถาผูปวยมีปจจัยที่เกื้อหนุนเพียงพออาจเขาถึงความเขาใจธรรมชาติอยางถองแท ถึงข้ันลงใจยอมรับได

อยางแทจริงถึงลักษณะของสรรพส่ิงท้ังหลายท่ีมีความไมแนนอน ไมคงท่ี และไมสามารถควบคุมไดเปนท่ีต้ัง

ไมนายึดถือไว  ซ่ึงจะเปนจุดท่ีจติใจมีความสะอาด  สวาง  สงบ และสันติ คืออสิระจากการยึดโยงและปราศจาก

ด้ินรนท้ังปวง  ข้ันตอนพัฒนาสภาพดานจิตวิญญาณของผปูวย (ซ่ึงไมเทากันทุกคน)  พอสรปุไดดังน้ี

1. ยอมรบับุคลากร (อนุใจ)

2. ยอมรบัการเจบ็ปวย (ทำใจ)

3. ยอมรบัชวีติ (เขาใจ)

4. ยอมรบัธรรมชาติ (ปลงใจ)

ทั้งน้ีเพื่อใหผูที่เกี่ยวของเขาใจและหลีกเลี่ยงการกระทำท่ีอาจจะขัดขวางศักยภาพของผูปวยในการ

พัฒนาสภาพดานจิตวิญญาณของตน ผูที่ดูแลจิตใจของผูปวยไดดีที่สุดก็คือตัวของผูปวยเอง
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Palliative care นั้นครอบคลุมถึงการดูแลความโศกเศราและผลกระทบจากการสูญเสียหลังความตาย

ของผูปวย ที่เกิดกับบุคคลในครอบครัวของผูปวยดวย Grief and Bereavement เปนคำศัพทที่ผูดูแลดาน

Palliative care ควรรูจัก “Bereavement”  หมายถึง การสูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนท่ีรัก ซ่ึงกอใหเกิดปฏิกิริยา

ในดานตางๆ กบัผสููญเสยี  “Grief”  หมายถงึ อารมณความรสึูกทกุขโศกอนัเปนผลมาจากความสญูเสียนัน้

เม่ือมีการสูญเสียเกิดข้ึน การไดรับความเห็นอกเห็นใจและกำลังใจจากเพ่ือนฝูงญาติมิตร เม่ือเวลา

ผานไป จะชวยเยียวยาใหผูที่เกี่ยวของสามารถจัดการกับความสูญเสียนั้นใหผานพนไปไดดวยดีเปนสวนใหญ

ทั้งน้ีผูดูแลดาน Palliative care ควรท่ีจะสามารถแยกแยะระหวางปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความสูญเสีย ที่ปกติและ

ผิดปกติได ซ่ึงจะนำไปสูการชวยเหลือที่เหมาะสมและทันเวลา อยางไรก็ตามบนความแตกตางและหลากหลาย

ของสังคมในปจจุบันการที่จะลงความเห็นวาความโศกเศราท่ีเกิดข้ึนเปนปฏิกิริยาที่ปกติหรือผิดปกติไมใช

เรื่องงายท่ีจะใหชี้ชัดลงไป

ความโศกเศราปกต ิ(Normal grief)

เราสามารถแบง Grief  ออกเปนระยะตางๆ ตามชวงเวลาที่เกิด ซ่ึงเรียกวา Phase of Grief  ไดแก

Anticipatory grief, Acute grief, Chronic phase of normal grief และ Resolution phase

Anticipatory grief  เปนอารมณความรูสึกโศกเศราท่ีเกิดข้ึนในชวงระหวางการเจ็บปวยชวงสุดทาย

กอนผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงเปนชวงท่ีทุกคนเริ่มตระหนักแลววาการตายกำลังจะมาถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดกับผูที่เก่ียวของ

ไดแก อาการท่ีเกิดจากความกังวลและอารมณโกรธ และอื่นๆที่เกี่ยวของกับการสูญเสียท่ีกำลังจะเกิดข้ึน Anti-

cipatory grief พบไดบอยในกรณีทีผ่ปูวยไดรบัการดูแลอยท่ีูบานหรือมชีวงเวลาปวยระยะสุดทายสัน้ๆ มีหลกัฐาน

วาการเกิด Anticipatory grief รวมกับการไดรับสัญญาณเตือนท่ีเพียงพอ และมีชวงเวลาเตรียมใจพอสมควร

อาจนำไปสูการปรับตัวไดดีกวากรณีทั่วๆไป Anticipatory grief อาจมีปฏิกิริยารุนแรงในกรณีที่การเจ็บปวยนั้น

รนุแรง กะทันหนัไมคาดคิด หรอืกรณเีกดิกับผตูายมีอายนุอย

Acute grief เปนอารมณความรูสึกโศกเศราของผูดูแลหรือครอบครัวของผูปวย ที่เกิดข้ึนหลังจาก

ผูปวยเสียชีวิต ปฏิกิริยาตางๆ มักเริ่มเกิดข้ึนทันทีหรือภายในเวลาเปนชั่วโมง แตอาจเร่ิมชาเปนหลายๆ วันก็ได

ซ่ึงอาจเน่ืองดวยปจจัยดานรางกาย (ความเหน่ือยลา เจ็บปวย) หรือดานสังคม (จัดการเอกสาร จัดการงานศพ)

อยางไรก็ตามถาเริ่มเกิดปฏิกิริยาข้ึนชากวา 2 สัปดาห เรียกวา Delayed grief  พบวาอาจมีแนวโนมท่ีจะมีอาการ

รุนแรงหรือเรื้อรังไดมากกวาปกติ ชวงระยะของ Acute grief  มักจะนานประมาณ 6 สัปดาห หรือนานกวาน้ัน

เล็กนอย
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ปฏิกิริยาของ Acute grief มักนำดวยอาการ นิ่งอึ้งในชวงแรก (shock and numbness) แลวจึงตามมา

ดวยอาการอ่ืนๆ  ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ  ดังตารางท่ี 1

ตารางที ่1 Acute grief reaction

Shock, numbness, unreality Crying

Anxiety Anorexia

Agitation Diarrhea

Aimless activity, inactivity Palpitation

Anger Fatigue

Preoccupation Insomnia

Depressive symptoms, including guilt Symptoms similar to the diseased

การใหกำลังใจและความเห็นอกเห็นใจเปนส่ิงท่ีสำคัญย่ิงตอญาติผูสูญเสีย รวมท้ังการใหความเขาใจ

วา ความเศราโศกเสียใจและปฏิกิริยาตางๆ อันเกิดจากการสูญเสียคนที่เรารักและผูกพันไปนั้นเปนเรื่องปกติที่

ยอมรับได

Chronic phase of normal grief มักกนิเวลาเพยีงไมกีเ่ดือน หรอือาจนานไดถงึสองป ใน Chronic phase

จะมีลักษณะอาการเหมือนกับระยะ Acute grief รวมกับอาการ เฉยชา เก็บตัวไมเขาสังคม และ ซึมเศรา รวมทั้ง

อาจมีอาการกังวล อาการนอนไมหลับและความรูสึกไรจุดหมายรวมดวย ควรใหการชวยเหลือดูแลในลักษณะ

ของการสนับสนุนดานจิตใจ โดยพยายามไมใหเกิดมีการตัดสินวาถูกหรือผิด ทั้งน้ีเพื่อชวยใหมีการระบายความ

รสึูกจรงิๆ ทีเ่กดิข้ึน การเขารวมกลมุกับผสููญเสียอืน่ๆโดยมากจะเกิดประโยชนในระยะน้ีดวย ส่ิงท่ีสำคัญอกีประการ

คือการสนับสนุนใหผูสูญเสียไมปดก้ันความรูสึกเศราโศก ทั้งน้ีเพื่อใหอารมณความรูสึกตางๆไดถูกกำหนดรู

ตามความเปนจริง ซ่ึงจะคอยๆ หายไปในชวงเวลาท่ีเหมาะสม  ทั้งน้ีอาจใชการอธิบายเหตุผลประกอบใหเกิด

ความเขาใจและยอมรับดียิ่งข้ึน

Resolution phase เปนระยะกอนท่ีจะกลับสูสภาวะปกติอีกครั้ง สังเกตไดจากมีการจัดระเบียบการ

ใชชีวิตใหม เริ่มมีจุดมุงหมายของชีวิตหรือมีเปาหมายของงานท่ีทำ ในขณะเดียวกันกับท่ีอาการตางๆ ของความ

โศกเศราท้ังทางรางกายและจิตใจเร่ิมลดลงใหเห็น ผูสูญเสียจะสามารถระลึกถึงผูที่ถึงแกกรรมไดโดยไมมีความ

รูสึกผิดหรือวิตกกังวล ผูสูญเสียหลายคนจะรูสึกถึงความม่ันคงของอารมณและความมีวุฒิภาวะดานจิตใจมากข้ึน

หลังจากไดผานกระบวนการของความโศกเศราหลังการสูญเสียอยางเหมาะสม

ปฏกิริยิาจากการสูญเสียบุคคลใกลชดิท่ีผดิปกติ (Abnormal bereavement reactions)

ปฏิกิริยาความโศกเศราหลังการสูญเสียบุคคลใกลชิดท่ีกินเวลานาน รุนแรงมาก หรือมีความแตกตาง

จากกรณีทัว่ไป อาจเรียกไดวาผดิปกติ  อยางไรก็ตามยังไมมีการกำหนดถึงความหมายของปฏิกริยิาดังกลาวท่ีถอืวา

ปกติไวอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน แตก็มีการรวบรวมปจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดปฏิกิริยาความโศกเศรา

หลงัความสูญเสียทีผ่ดิปกติไว  ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 Risk factors for poor bereavement outcome

High initial distress with depressive symptoms

Unanticipated death

Death of child

Inhibited grief

High dependency on the deceased

Other concurrent significant stresses

Poor social supports

Poor response to previous losses

History of psychiatric illness, depression

ความโศกเศราหลังการสูญเสียบุคคลใกลชิดท่ีผิดปกติ (Abnormal bereavement) พอแจกแจงไดเปน

ชนดิตางๆ ไดแก Inhibited bereavement, distorted bereavement, และ chronic bereavement

Inhibited bereavement ในผูใหญถาปฏิกิริยาความโศกเศราท่ีเกิดข้ึนหลังจากการสูญเสียไมมีการ

แสดงออกมาใหเห็นเลย หรือแสดงออกนอยมากน้ัน สวนใหญมักถือวาเปนส่ิงผิดปกติ อาจสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางไมดีตอการดำเนินชีวิตได อันเน่ืองมาจากความพยายามท่ีจะหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่

ทำใหนึกถึงผูที่เสียชีวิต ซ่ึงจะทำใหความสัมพันธกับสังคมรอบขางในสวนที่เกี่ยวของกับผูเสียชีวิตถูกทำลายลง

มักเกิดรวมกับความกังวล หงุดหงิด และซึมเศรา การดูแลมักเปนลักษณะของการใหคำปรึกษาและคำแนะนำ

มากกวาการรักษาดวยยา เรียกวา Program of  guided mourning ซ่ึงเปนวิธีการบำบัดโดยใหผูสูญเสียนึกถึงตัว

ผูเสียชีวิต รวมกับการทบทวนถึงความผูกพันท่ีมีตอผูเสียชีวิต ทั้งท่ียังรูสึกเจ็บปวดตอเรื่องดังกลาวอยู ทั้งน้ีเพื่อ

ใหไดระบายและแสดงออกถึงความวิตกกังวล ความรูสึกผิด หรือความโกรธตางๆซึ่งเม่ือนำมาสะทอนใหผู

สูญเสียไดเห็นในแงมุมตางๆ อยางเหมาะสมจะเปนประโยชนอยางมาก โดยเฉพาะเม่ือเปนมุมมองท่ีไดจาก

สมาชิกในครอบครัวดวยกัน

Distorted bereavement  เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการสูญเสียที่มากเกินปกติ ที่พบไดบอยสองชนิด

ไดแก โกรธมากเกินปกติ (Extreme angry) และรูสึกผิดมากเกินปกติ (Extreme guilt) มักจะเกิดในกรณีที่

ผูสูญเสียเปนผูที่ตองพึ่งพิงผูตายอยางมาก ซ่ึงอาจเปนไดทั้งดานรางกาย ดานจิตใจหรือท้ังสองดาน หรืออาจ

เกิดในกรณีที่เก่ียวกับความรูสึกถึงการละท้ิงท่ีไมสมควร ชนิดของความรูสึกท่ีผิดจะมีลักษณะท่ีมีความรูสึกผิด

อยางตอเน่ืองรวมกับการโทษตัวเอง

Chronic bereavement หรืออาจเรียกอีกช่ือหนึ่งวา Unresolved grief มีลักษณะท่ีอาการตางๆ

ของ Acute grief ไมหายไปในเวลาท่ีสมควร ซ่ึงมีปจจัยเส่ียงท่ีทำใหเกิดข้ึนไดหลายอยาง ดังตารางท่ี 2 ผสููญเสีย

อาจจะแสดงอาการวิตกกังวล รวมท้ังมีความวิตกจริตเก่ียวกับสุขภาพของตน (Hypochondria sis) และมักพบ

อาการซึมเศรา  แตมีสวนนอยที่กลายไปเปนอาการซึมเศรารุนแรง (major depression) หรือมีความคิดท่ีจะฆา

ตัวตาย
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การรักษา

ผูสูญเสียสวนใหญแลวไมตองการความชวยเหลือเปนพิเศษ และมักคืนสูสภาพปกติไดโดยอาศัยการ

เยยีวยาจากครอบครัว จากเพือ่นฝงูและดวยเวลา

กอนการเสียชีวิต

การดูแลภาวะความโศกเศราอันเนื่องดวยการตายนี้สมควรเริ่มต้ังแตกอนผูปวยจะเสียชีวิต ผูปวย

และครอบครวัควรไดรบัขอมลูอยางตรงไปตรงมาเก่ียวกบัการพยากรณโรค ซึง่ควรจดัใหมีการพบปะกนัระหวาง

สมาชิกในครอบครัวและผดููแลเพ่ือการเตรียมตัวเผชญิหนากับความสูญเสียท่ีใกลเขามา ในบางโอกาสอาจสามารถ

ที่จะทราบไดลวงหนาไดวาใครท่ีมีความเส่ียงท่ีจะปรับตัวหลังประสบกับความสูญเสียและการพลัดพรากไดไมดี

(Bereavement difficulties) ซ่ึงสมควรไดรับการนำเขารวมโครงการ อาทิ เชนปรึกษานักจิตวิทยา เพื่อการ

ชวยเหลือและใหคำแนะนำเปนพิเศษ ซ่ึงขณะน้ีไดมีการวิจัยแบบ Randomized controlled trial เกี่ยวกับ

โครงการในลักษณะเชนน้ีดวยรปูแบบตางๆ  อยางกวางขวาง

ชวงระหวางการเสียชีวิต

เม่ือมีการคาดการณลวงหนาถึงวันท่ีผูปวยอาจจะเสียชีวิตแลว ควรแจงใหครอบครัวทราบ รวมท้ัง

สนับสนุนใหครอบครัวมารวมอยูในเหตุการณในวันดังกลาวดวย เพื่อใหไดมีโอกาสมีสวนรวมหรือมีสวน

ในการชวยเหลือในกระบวนการตายของผูปวย ซ่ึงจะชวยใหเกิดการยอมรับความจริงท่ีกำลังเกิดข้ึน หลังจาก

การเสียชีวิตของผูปวยควรสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูกับรางของผูเสียชีวิตน้ันสักพักหนึ่ง อาจเปนเพียงการ

นั่งอยูอยางสงบ หรืออาจมีการพูดลา หรือแมแตการสัมผัสเพื่อแสดงความอาลัยตางๆ ก็เปนส่ิงท่ีกระทำได ควร

เปดโอกาสใหญาติผูเสียชีวิตท่ีตองการมีสวนรวมในการจัดการกับรางผูตายเขามีสวนรวม เชนการจัดทาทาง

การทำความสะอาด การตกแตงรางกาย การแตงกาย เปนตน โดยเฉพาะอยางย่ิงกรณีที่มีการเสียชีวิตท่ีบาน

ขณะเดียวกันควรใหกำลังใจดวยเหตุผล โดยเนนเรื่องการชี้ใหเห็นถึงการพนทุกขของผูตาย อยางไรก็ตามควร

เปดโอกาสใหญาติเหลาน้ันไดมีโอกาสติดตอกับบุคลากรทางการแพทยไดอีกในภายหลัง เพื่อชวยแกไขปญหา

หรอืตอบขอสงสัยกงัวลใจตางๆ ทีย่งัคางคาใจอยู

ภายหลังการเสียชีวิต

ควรพยายามติดตอกับครอบครัวผูตายเพ่ือติดตามผล อาจเปนทางจดหมาย หรือโทรศัพทเพื่อให

ครอบครัวรูสึกไดถึงความหวงใย รวมทั้งชวยใหสามารถพบความผิดปกติ (Abnormal bereavement) ได ซ่ึงถา

ในกรณีที่รุนแรงก็จะสามารถสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญไดแก counselor หรือ psychiatrist ไดอยางเหมาะสม

และทันเวลา หรือการใช การเขารวมกลุมชวยเหลือกันเองระหวางผูสูญเสีย (Bereavement self-help group)

ก็อาจจะเปนประโยชน  อยางไรก็ตามแพทยประจำครอบครัวของผูสูญเสียเองควรจะมีบทบทสำคัญท่ีจะชวย

ตัดสินไดวาจำเปนตองใหการชวยเหลืออื่นๆ อีกหรือไม การจัดงานรำลึกถึงผูจากไปปละหน่ึงถึงสองคร้ังโดย

หนวย palliative care เปนอีกส่ิงท่ีนาจะไดประโยชนมากในการติดตามผล รวมท้ังควรมีกระบวนการในการ

ทบทวนการทำงานของหนวยงานเก่ียวกับการดูแลดาน Grief and Bereavement เปนประจำสม่ำเสมอ เก่ียวกับ

ขีดความสามารถของหนวยและความตองการของครอบครัวผูตาย  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความรูและประสิทธิภาพ

ในการบริการใหดียิ่งข้ึน
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Bereaved children เด็กเม่ือตองเผชิญกับการเสียชีวิตของบุพการีมักจะตองการการดูแลเปนพิเศษ

โดยเฉพาะในชวงวัย school age ซ่ึงอาจจะย่ิงเปนปญหามากข้ึนเปนทวีคูณกรณีบิดาหรือมารดาผูที่ยังมีชีวิตอยู

กลับจมอยูกับความทุกขโศกอยางรุนแรงเสียเอง การวางแผนรับมือลวงหนาจึงเปนการเตรียมตัวท่ีดีใหกับเด็ก

เพือ่ใหพรอมรับมือกบัการตายของบุพการี เน่ืองดวยปกติแลวบุพการีจะเปนผใูหคำแนะนำและคำอธิบายกับเด็กๆ

เม่ือมีปญหา ดังน้ันเม่ือบิดามารดาเปนผเูสียชวีติ การใหความชวยเหลือเด็กในกรณีนีจ้งึตองการผเูช่ียวชาญเฉพาะ

ที่ทำหนาท่ีในการใหคำแนะนำ ปฏิกิริยาของเด็กตอการสูญเสียนั้นอาจออกมาในรูปของการมีปญหาดานความ

ประพฤติและวินัย อาการอ่ืนๆ ท่ีพบรวมดวยมีทั้งอาการทางกายและอาการทางจิตใจ ความรูสึกไมม่ันคง ความ

โกรธ และความรูสึกผิดพบไดบอย การติดตามเด็กที่ประสพกับการสูญเสียบุพการี พบวามีแนวโนมท่ีจะมีการ

ปรบัตัวดานพฤติกรรมไมดีซ่ึงรบกวนการเขาสังคมและการศึกษา  ในกรณีดังกลาวสมควรไดรบัการใหคำปรกึษา



โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 91

มีผูปวยภูมิคุมกันบกพรองนอยรายมากท่ีหลังจากติดเช้ือ HIV แลวโรคไมลุกลามภายในระยะเวลา

ไมกี่ป ถึงแมปจจุบันจะมียาควบคุมไดดีข้ึนก็ตาม AIDS ถูกพิจารณาใหเปนโรคท่ีอันตรายถึงแกชีวิตเสมอ จึงมี

ความเหมาะสมและจำเปนกับการพิจารณาใหมีถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคองหลากหลายชนิดไวบริการ

ดวยความออนไหวตอท้ังทางดานจิตใจตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม

ในชวงระยะเริ่มแรกที่มีการระบาดของ AIDS เนื่องจากการดูแลรักษาแบบประคับประคองไดรับการ

จัดต้ังข้ึนเพื่อไวสำหรับดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนการเฉพาะ จึงมีความคิดเห็นวาการดูแลรูปแบบน้ี

ถูกพิจารณาวาเปนมาตรการท่ีแสดงถึงการยอมแพตอการรักษา ดังน้ันจึงควรพิจารณาจัดหารูปแบบการดูแลท่ี

เหมาะสมท่ีแตกตางกันออกไป แตโดยความเปนจริงแลว ความตองการการดูแลรักษาแบบประคับประคองของ

ผูปวย AIDS นั้นคลายคลึงกับผูปวยโรคมะเร็งเพียงแตมีปญหาทางการแพทยบางประการท่ีแตกตางกันออกไป

และการดูแลตองการถึงความออนไหวและความเหมาะสมกับดานภาวะจิตใจและวัฒนธรรมของผูปวย ซ่ึงขอ

โตแยงตางๆ ทีถ่กูพจิารณาวาผปูวยทัง้สองกลมุน้ีมีความคลายคลงึกนันัน้ ประกอบดวย

ผปูวยAIDS เปนกลมุผปูวยทีอ่ายนุอยกวามาก

- แตก็ไมไดมีอายุนอยกวาผูปวยท่ีใกลตายจากโรคมะเร็งท่ีตองการบริการการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองอยางเดนชัด

ผปูวย AIDS ยังคงตองมีการบำบัดโรคท่ีเปนอยูอยางจริงจัง

- เชนกันท่ีผูปวยโรคมะเร็งสวนมากก็อยูในสภาวะเดียวกัน

ผปูวย AIDS จะไมละทิ้งความหวังในการหายปวยจนกวาเขาสูชวงทายของการเจ็บไข

- เชนเดียวกนัท่ีผปูวยโรคมะเร็งสวนมากโดยเฉพาะผทูีอ่ยใูนวัยหนมุสาว จะมีความรสึูกเชนน้ี

การยอมรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง หมายถึง การยอมแพ

- การดูแลรกัษาแบบประคับประคองเปนการดูแลแบบองครวมดวยหลากหลายมาตรการ ซ่ึงเกีย่วของ

กับการแกไขปญหาทางดานรางกายและจิตใจ ไมใชทางเลือกทางการแพทยที่ออนปวกเปยกท่ีถูกนำมาใชเม่ือ

การบำบัด anticancer หรือ antiviral ถูกพิจารณายับยั้ง แตเปนการดูแลท่ีสามารถถูกนำมาผสมผสานใชแกผูปวย

กอนหนาการเขาสูระยะสุดทายของโรคไดเปนเวลายาวนาน

ผปูวย AIDS ตองการไดรับรูขอมูลการปวยไขและเก่ียวของกับการตัดสินใจในการรักษา

- ส่ิงท่ีตองการเหลาน้ีควรไดรบัการปฏบิติัสำหรบัผปูวยทุกราย ไมวาจะอายุเทาใด ถาบรรลนุติิภาวะ

มีสติสัมปชัญญะบริบรูณ โดยไมคำนึงวาจะปวยดวยโรคอะไร ไมวาจะเปนมะเร็งหรือAIDS
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ผปูวย AIDS ใสใจกับเรื่องคุณภาพชีวิต

- การดูแลรักษาแบบประคับประคองเปนการดูแลท่ีเนนใหถึงการดูแลเร่ืองคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด

ผูปวย AIDS มีภาวะหวนคืนของการติดเช้ือที่คุกคามชีวิตอยางเฉียบพลันและตองการถึงการดูแล

รักษาอยางทันทีทันใด

- ผปูวยโรคมะเร็งก็ทกุขทรมานจากปญหาตางๆ ทางการแพทยทีต่องการถงึการดูแลชนดิเฉียบพลนั

ที่คลายคลึงกัน (เชน ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเกินปกติ กระดูกหักจากพยาธิสภาพที่เปนอยูและภาวะอุดตัน

ของลำไส)

ในผปูวย AIDS ไมอาจพยากรณโรคไดอยางชัดเจน

- ผูปวยโรคมะเร็งบางรายก็ไมอาจทำนายถึงการพยากรณโรคไดอยางแนชัด หากหลีกเลี่ยงกับการ

กลาวถึงโรคฉวยโอกาสชนิดตางๆ (opportunistic infections) แลว การทำนายถึงการพยากรณโรคแกผูปวย

AIDS คอนขางจะแนนอน

ผปูวย AIDS ทุกขทรมานจากความปวดท่ีไมสนองตอบตอยาแกปวด

- การควบคุมความปวดตองการถึงการยึดม่ันตอหลักเกณฑในการใชยาแกปวด รวมถึงยาแกปวด

กลมุ adjuvants และการใสใจกับปจจยัตางๆ ทีก่อใหเกดิความทุกข  ซ่ึงอาจเปนตัวการท่ีทำใหความปวดรุนแรงข้ึน

หนวยงานท่ีใหการดูแลรักษาแบบประคับประคองกลัว AIDS

- มีความเปนไปไดในชวงแรกท่ีมีการระบาดของ AIDS เพราะความรูในดานโรคน้ียังไมดีพอ

แตสถานการณในปจจุบันไดเปล่ียนไป บุคลากรทางการแพทยที่ทำงานในดานน้ี  นอกจากไมกลัวยังพรอมท่ีจะ

ใหความชวยเหลืออยางเต็มท่ีและเต็มใจ

ปจจัยทางดานจิตใจและสังคมมีความแตกตางเปนการเฉพาะในผูปวย AIDS

- พบวาปจจัยดานจิตใจและสังคมท่ีเกิดกับผูใกลตายท่ีมีอายุนอยไมมีความแตกตางไปจากท่ีเกิดกับ

ผูปวยโรคมะเร็งท่ีสูงอายุ และยังคลายคลึงกันไมวาจะเปนกับพวกติดเชื้อ HIV ของกลุมชายรักรวมเพศหรือจาก

การฉีดยาเขาเสนเลือดดำ ส่ิงท่ีการดูแลรักษาแบบประคับประคองตองมีคือบุคคลท่ีทำงานในดานน้ีตองมี

ความชำนาญ และมีบุคลิกภาพท่ีแนใจวาสามารถใหถึงการชวยเหลือค้ำจุนและการบำบัดดวยกิริยาทาทีที่เปยม

ดวยความพอเหมาะทางดานจิตศาสตรและทางดานวัฒนธรรมของผูปวย

เปาหมายของการดูแลรักษาแบบประคับประคองคือการใหถึงการบรรเทาและหรือปองกันความทุกข

ทรมาน สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย AIDS สามารถแบงแยกเปนประเภทตางๆ ในรูปแบบ

เดียวกันกับท่ีเกิดกับผปูวยโรคมะเร็ง และแตละประเภทไดรบัการบำบัดใหดีข้ึน ตามตารางตอไปน้ี
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ตารางแสดงถึงลักษณะปญหาของความทุกขทรมานและสวนประกอบของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

ที่นำมาใช

ความทุกขทรมาน การดูแล

ความปวด ใหการบำบัดตอความปวด

+ อาการอ่ืนๆ ทางดานรางกาย และอาการอ่ืนๆ ทีเ่กดิกับรางกาย

+ ปญหาทางดานจิตใจ และปญหาตางๆ ทางดานจิตใจ

+ ความยากลำบากทางดานสังคม และความยากลำบากดานสังคม

+ ปจจยัทางดานวัฒนธรรม และปจจยัตางๆ ทางดานวัฒนธรรม

+ ความกังวลตอจติวิญญาณ/ปญหาคางคาใจ และความกังวลตอจิตวิญญาณ/ปญหาคางคาใจ

=  ความทกุขทรมานทัง้หมด =  การดแูลทกุสิง่ทกุอยางของการดแูลแบบประคบัประคอง

(Total Suffering) (Multidisciplinary Palliative Care - Total Care)

เสนทางการดำเนินโรคของ AIDS

เสนทางการดำเนินโรคจนเขาสูระยะสุดทายของการติดเชื้อ HIV นั้นมีความหลากหลาย โดยต้ังแต

ไมกีเ่ดือนไปถงึ 2-3 ป ถาหากไมไดรบัการบำบัดอยางเต็มท่ี การทำ serial CD4 lymphocyte counts ซ่ึงมีประโยชน

ตอการใชเปนเคร่ืองมือในการพยากรณโรคและแบงกลมุผปูวยพบวามีประโยชนนอยมากสำหรบัผปูวยเฉพาะราย

เหตุผลแรกของความยุงยากในการใหถึงการพยากรณโรคแกผูปวยเฉพาะรายก็คือการดำเนินโรคถูกทำใหสะดุด

โดยการติดเช้ือฉวยโอกาสอยางซ้ำซาก  ซ่ึงการติดเช้ือเชนน้ีบางคร้ังคุกคามถึงชีวิต ทั้งๆ ที่มีการแกวงอยางมาก

กบัการดำเนินโรค AIDS แตกส็ามารถจัดแบงระยะของการคืบหนาของการปวยไขไดเปน 4 กลมุใหญคอื

- ระยะแรก (early stage)

* เพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคAIDS

* มีการสนองตอบตอ antiviral therapy และการบำบดัภาวะติดเช้ือตางๆ

* มีการฟนตัวดานการทำงานของอวัยวะในรางกายและน้ำหนักตัว

- ระยะคบืหนา (progressive stage)

* เพิ่มชนิดและความถ่ีของการติดเช้ือ

* เพิ่มอุบัติการณในการบำบัดอาการขางเคียงตางๆ

* มีภาวะน้ำหนักตัวลดลงอยางตอเนื่อง

* มีภาวะออนเปลี้ยเพิ่มข้ึนและคงอยูยาวนาน

* อาจมีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม

* สามารถทำงานและทำกิจกรรมสำหรับชีวิตประจำวันไดเพียงบางประการ
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- ระยะโรคลกุลาม (advanced stage)

* มีภาวะติดเช้ือเพิ่มข้ึนหรือเปนอยางตอเนื่อง รวมกับมีการสนองตอบตอการบำบัดอยางจริงจังท่ี

ลดลง

* มีภาวะออนเปลี้ยและออนเพลียอยางรุนแรงโดยมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน

* อาจมีปญหาดานประสาทวิทยา  [อาทิเชน สมองเส่ือม (dementia) ตาบอด]

* ควรหยุดชนิดการบำบัดท่ีมุงตรงและจริงจังตอตัวโรค (active treatment) และปรับเปล่ียนมาเปน

การบำบัดในรูปแบบประคับประคอง

- ระยะสดุทาย (terminal stage)

* ตองอาศัยผูอื่นชวยกระทำในทุกส่ิงทุกอยาง

* สามารถคาดหมายไดวาความตายจะเกิดข้ึนภายในชวงเวลาไมกี่วันถึง 2-3 เดือน

* การดูแลท้ังหมดมุงท่ีทำใหผูปวยรูสึกสบาย

การนำเอาการดูแลรักษาแบบประคับประคองเขารวมในการบำบัดผูปวย AIDS

อุปสรรคเดียวที่เขมแข็งหรือสำคัญสุดในการทำใหการดูแลรักษาแบบประคับประคองไมไดรับการ

พฒันาใหมีประสิทธิภาพสำหรบัผปูวย AIDS คือ ความเช่ือท่ีวา การดูแลรกัษาแบบประคับประคองเปน “ทางเลือก

ที่ออนปวกเปยก” และถูกนำมาใชเม่ือมาตรการบำบัดตางๆ ที่ใชอยูเดิมลมเหลวและยังเปนการทำใหความหวัง

ที่จะหายจากการปวยไขถูกละท้ิงไปดวย แทจริงแลวการดูแลรักษาแบบประคับประคองเก่ียวของกับการดูแล

ทางดานรางกายและปญหาทางดานจิตใจอยางจริงจัง หลักการสำหรับการดูแลรักษารูปแบบประคับประคอง

ใหแกผูปวย AIDS เปนรูปแบบเดียวกันกับท่ีใชดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ถึงแมปญหาดานการแพทยจะแตกตางกัน

รวมถึงการเขาดูแลดานขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมตองการถึงความแตกตางกันก็ไมใชเปน

ประเด็นสำคัญ การดูแลอาการตางๆ  รวมถึงการเขาชวยเหลือค้ำจุนอยางครอบคลุมไปทุกๆ ดาน โดยมงุไปท่ีสาเหตุ

ทุกสิ่งท่ีกอใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานดวยการมีทีมงานท่ีหลากหลายความชำนาญ และมีการเตรียมพรอม

เขาปฏิบัติการใหความชวยเหลือแกผูปวย AIDS ทุกรายกอนที่การปวยไขจะเขาสูระยะสุดทาย โดยการบำบัดน้ี

เปนการแพทยผสมผสาน (ไมใชการแขงขันหรือแกงแยง) รวมกับการแพทยทีใ่หการบำบัดกับตัวโรคอยางจริงจัง

และการดูแลรักษาแบบประคับประคองควรถูกนำมาใชรวมกับการดูแลผูปวยในทุกๆ ดานไดอยางไมตะขิด--

ตะขวางใจ  ดังรปูตอไปนี้
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รปูแสดงถึงการนำเอาการดแูลรกัษาแบบประคบัประคองเขารวมในการดแูลผปูวย AIDS

  
 
 
 

ความปวด

ผูปวย AIDS ระยะท่ีโรคลุกลามหรือระยะสุดทายจำนวนมากมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง

รวมดวย หลกัการท่ีใชสำหรบัประเมินและใหการบำบดัความปวดจะเปนไปในรูปแบบเดียวกนักบัท่ีกลาวไวแลว

ขางตน มีความจำเปนตองใสใจกับปจจัยอื่นๆ ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งอาจมีผลกระทบตอการรับรู

ความปวด ต้ังแตดานรางกาย จิตใจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี รวมถึงจิตวิญญาณและปญหาตางๆ ที่ยัง

คางคาใจ เชนเดียวกับผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยกลุมน้ีบอยคร้ังท่ีไดรับการบำบัดความปวดท่ีนอยกวาควรจะเปน

ทำใหตองทุกขทรมานโดยไมจำเปน

ยาแกปวดกลุมยาเสริม (adjuvant analgesics) เปนยาท่ีนำมาใชเปนกรณีพิเศษสำหรับบำบัดความปวด

ทีสั่มพนัธกบัพยาธิสภาพของโรคท่ีไปของแวะกับระบบประสาท ทีเ่รียกวา neuropathic pain โดยมากอาจสมัพนัธ

กับยากลุม antiviral หรือยาชนิดอ่ืนท่ีมีพิษขางเคียงตอระบบประสาท ทำใหจำเปนตองลดหรือถอดยาเหลาน้ี

ออกไปจากการบำบัด corticosteroids จะชวยบรรเทาความปวดท่ีเกิดจากมีความดันภายในกะโหลกศีรษะเพ่ิม

สูงกวาปกติ (raised intracranial pressure) แพทยบางรายอาจกลัวตอการใช corticosteroids โดยวิตกวาอาจเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเชื้อจำพวกฉวยโอกาสหรือไปปดบังขบวนการอักเสบ แตในกรณีของผูปวยที่

โรคลุกลามหรือเขาสูระยะสุดทาย การชวยลดความปวด เพิ่มความอยากรับประทานอาหาร ทำใหอารมณและ

คุณภาพชวีติดีข้ึนอาจจะทำใหความเส่ียงตางๆ ทีก่ลาวมาแลวหมดความหมายไป

การบำบดั Antiviral

การบำบัดทางการแพทยอยางจริงจัง

- พวกติดเชื้อที่ฉวยโอกาส

- มะเร็งท่ีสืบเน่ืองจาก AIDS

การดูแลรกัษาแบบประคับประคองกับอาการตางๆ รวมถึงการชวยเหลอืค้ำจุน

- ความปวด อาการอ่ืนๆ ทีเ่กิดกับรางกาย ปญหาตางๆ ต้ังแตดานจิตใจ สังคม

ขนบธรรมเนยีมประเพณีวฒันธรรมและจิตวิญญาณ รวมถงึปญหาท่ีคางคาใจ

ไดรับการวินิจฉัย    ตาย

วาปวยดวยโรค AIDS
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การบำบัดอาการอืน่ๆ ทีก่อใหเกดิปญหากับผปูวยAIDS

บรเิวณสวนคอหอย (oropharyngeal)

โรคที่เกิดบริเวณสวนคอหอยพบไดเปนของปกติในผูปวย AIDS ตามตารางขางลาง การบำบัดรักษา

จะมุงไปท่ีสาเหตุถาเปนไปได การติดเช้ือพวก papilloma virus สามารถใหการบำบัดไดโดยการผาตัดหรือใช

laser ถารอยโรคน้ันกอใหเกิดความรำคาญ การเกิด aphthous ulcer ซ้ำซาก  ก็ใหการบำบัดดวยการทาบริเวณท่ี

เปนดวย corticosteroid มีรายงานถึงการใชบำบัดดวย thalidomide  อยางไดผลแตอาจกอใหเกดิภาวะ peripheral

neuropathy ตามมา  ผปูวย AIDS มีความเปนไปไดกบัการเกิดภาวะปากคอแหงเน่ืองจากขาดน้ำคัดหล่ังธรรมดา

(xerostomia)  จึงจำเปนตองใหการใสใจตอสุขภาพของชองปากและฟนรวมถึงการใหพวก topical fluoride

supplements

ตารางแสดงถึงโรคทีเ่กดิบริเวณ oropharyngeal

fungal

viral

bacterial

malignant

recurrent aphthous ulceration

xerostomia

candidiasis

herpes simplex virus (HSV)

papilloma virus (หดู)

hairy leucoplakia (EBV)

HIV-associated gingivitis, periodontitis

Other bacterial infections

Kaposi's sarcoma

non-Hodgkin’s lymphoma

บรเิวณหลอดอาหาร (esophageal)

ภาวะหลอดอาหารอักเสบพบไดบอยมากโดยเกิดจากเช้ือรา candidiasis การใชกลองสองตรวจเพื่อให

แนใจหรอืใหยา fluconazole (100 มก./วนั)  ซ่ึงเปนยาครอบจักรวาลไปกอน แตถาไมสนองตอบตอยาท่ีใหเทาท่ี

ควรกค็วรพจิารณาใช endoscopy  เพือ่ตรวจหาวาเกิดจากสาเหตุอืน่หรอืไม การบำบดัเปนไปตามเหตุทีก่อใหเกดิ

อาการ
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เบือ่อาหารและน้ำหนักลด (anorexia & weight loss)

บอยครั้งท่ีพบวาผูปวย AIDS ทุกขจากภาวะเบ่ืออาหารและน้ำหนักลด ซ่ึงสาเหตุมีต้ังแตมีการแพร

กระจายของการติดเช้ืออยางเร้ือรงั จากยาท่ีใชรกัษา ภาวะท่ีไรโภชนาการสำหรบัรางกาย (inanition) กลนือาหาร

ลำบาก มีการดูดซึมอาหารบกพรอง โรคทางระบบประสาทสวนกลาง (เชน สมองเส่ือม) และภาวะ HIV-cachexia/

wasting  เปนตน  ถาหากสามารถคนหาสาเหตุ  การบำบัดก็ควรกระทำกบัตัวตนเหตุถากระทำได การขอคำปรกึษา

จากโภชนากรจะเปนวิธีที่ดีสำหรับผูปวยท่ีทุโภชนาการหรือรับประทานอาหารไดไมเพียงพอ ผูปวยท่ีมีอาการ

ทองเสียหรือมีการดูดซึมอาหารบกพรองท่ีไมสนองตอบตอการบำบัดแตสภาพท่ัวไปรวมถึงการพยากรณโรค

ยังอยูในเกณฑที่ดี  ควรพิจารณาใหอาหารทางเสนเลือด โดยผลและประโยชนท่ีไดรับควรประเมินหลังทดลอง

ใหการบำบัดไปแลว 3-4 สัปดาห กอนตัดสินใจวาจะคงการบำบัดในรูปแบบน้ีตอไป corticosteroid จะชวย

ทำใหอยากอาหารและสงเสริมใหอารมณดีข้ึนและอาจชวยเสริมใหมีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนบางแมจะไมมาก

ในผปูวยระยะโรคลุกลาม megestrol (160-320 มก./วนั)  จะชวยทำใหมีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน และอาจทำให

มีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนบางแตอาจทำใหความรูสึกทางเพศสัมพันธเส่ือมไป ยาจำพวกแกอาเจียน dronabinol จะ

ชวยทำใหเกิดความอยากรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนแตอาจกอใหเกิดผลขางเคียงดานเกิดอาการละเหี่ยใจโดย

ไรสาเหตุ (dysphoria) โดยเฉพาะผปูวยระยะสดุทายท่ีมีพยาธสิภาพของระบบประสาทสวนกลาง

ทองเสยี (diarrhea)

ผูปวย AIDS มากกวาคร่ึงหน่ึงพบวาทุกขทรมานจากอาการทองเสีย ซ่ึงอาจรุนแรงขนาดมีการขับถาย

วันละ 10-20 ครั้ง โดย 2 ใน 3 ของผูปวยกลุมน้ีอาการทองเสียเกิดจากการติดเช้ือ สำหรับสาเหตุอื่นอาจจากผล

ขางเคียงของยาท่ีใชบำบัดหรือลำไสเกิด Kaposi’s sarcoma หรือ lymphoma สำหรับคำ “AIDS enteropathy”

ใชสำหรับอธิบายถึงผูปวยท่ีไมสามารถหาสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะทองเสีย อาจเกิดจาก HIV infection โดยตรง

ในผูปวยบางราย

การบำบัดภาวะทองเสยีขึน้กบัสาเหตุ ความรุนแรงและระยะการปวยไขของโรคทีเ่ปนอย ูถาเปนการติด

เช้ือจาก Salmonella, Shigella, Campylobacter, Clostridium difficile, Giardia, Isospora bell; และ Chlamydia

เปนเหตุผลอันสมควรท่ีจะใหการบำบัดดวยยาฆาเช้ือนั้นๆ เปนการเฉพาะ สำหรับการฆาเช้ือจุลินทรียชนิดอ่ืนๆ

ยังเปนท่ีนาสงสัยถึงการไดประโยชนกับการใหยาฆาเช้ือจุลินทรียที่ครอบคลุมเชื้อหลายชนิดใหแกผูปวย

ทองเสียเรื้อรังท่ีไมสนองตอบตอการบำบัดมากอนหนา สำหรับผูปวยท่ีไมเคยทำการเพาะเช้ือมากอนก็สมควร

ทดลองกระทำ

การใหบำบัดตามอาการดวยการใหยา opioid antidiarrheal ชนิดใดชนิดหน่ึง (loperamide, diphe-

moxylate,codeine, morphine) รวมกับ kaopectate ก็ไดผลในบางราย cholestyramineก็ชวยไดบางในกรณีของ

secondary malabsorption ผูปวยที่อาการทองเสียและด้ือตอการรักษาอาจสนองตอบกับการฉีด octreotide

เขาทางใตผิวหนังและใหสารน้ำทางรับประทาน แตถาจำเปนอาจพิจารณาใหทางเสนเลือดดำ ทั้งน้ีขึ้นกับการ

ประเมินตามสภาพความเปนจริงของผูปวยโดยเฉพาะในดานการพยากรณโรคเปนสำคัญ

ผูปวยที่มีอาการทองเสียเกิดข้ึนใหม ควรไดรับการประเมินหาเชื้อจุลินทรียที่เปนตนเหตุเพื่อใชรักษา

และยังใชเปนตัวประเมินวาสามารถติดตอถึงบุคลากรทางการแพทยหรือผูปวยอื่น อยางใดก็ตามควรมี standard

enteric precaution (ลางมือ สวมถุงมือ และใสเส้ือคลุม) ไวใชระหวางปฏิบติังาน
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การอกัเสบของลำไสตรงและทวารหนักรวมถงึโรคบริเวณรอบรทูวาร (proctitis & perianal disease)

อาการแสดง proctitis คือปวดบริเวณ anorectal รวมกับมีของเหลวท่ีถูกขับออกมา (discharge) หรือ

มีอาหารทองเสีย  มีการติดเชื้อเฉพาะที่ เชื้อที่พบไดบอยสุดคือ Chlamydia, gonorrhea หรือ HSV สำหรับเชื้อ

ชนดิอ่ืน เชน cytomegalovirus (CMV) และ papilloma virus infections พบไดไมบอยนัก อาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ี

สามารถเกิดจาก Kaposi’s sarcoma, malignant lymphoma หรือ squamous cell carcinoma ของชองทวารหนัก

อาการบริเวณลำไสตรงเกิดจากมีแผลเปอย รอยแยก รูทวารตีบ และอาการจะถูกซ้ำเติมใหเปนมากข้ึนจาก

ริดสีดวงทวารซ่ึงเกิดข้ึนโดยเปนผลตามมาจากการมีทองเสีย ถาสามารถกระทำได การตรวจดวย proctoscope

เพื่อหาสาเหตุรวมถึงการเพาะเช้ือจะชวยทำใหการบำบัดดีข้ึน

การบำบัดจะกระทำโดยตรงตอสาเหตุ อาทิเชน gonococcal infection กบ็ำบัดดวย amoxicillin, Chlamydia

ก็ดวย tetracycline และ HSV ก็โดยใหรับประทานยา acyclovir การบำบัดอาการอ่ืนมีต้ังแตการใหการควบคุม

ความปวด การใหยาท่ีใหอุจจาระออน (ถามีความเหมาะสมและเปนไปได) ยาชาเฉพาะท่ีและ corticosteroid

สำหรบัใชบรเิวณลำไสตรง พบวาชวยไดอยางมากในการบรรเทาอาการบริเวณน้ี

โรคเกีย่วกบัตับ ทอน้ำดีและถงุน้ำดี (hepatobiliary disease)

ผูปวย AIDS โดยมากพบมีตับโต หรือ liver function test ที่ผิดปกติ โดยเปนผลของการติดเช้ือ จาก

การแทรกซึมของโรคมะเร็งท่ีเกิดรวมหรือผลขางเคียงของยาท่ีใชรกัษา โดยการติดเช้ือท่ีพบบอยสุดท่ีไปเก่ียวของ

กับตับคือ mycobacteria และ CMV พบมีอุบัติการณของ hepatitis B สูงข้ึนในกลุมชายรักรวมเพศ พวก

hepatitis C ในกลมุ hemophiliacs สวนพวกตดิยาท่ีฉดียาเขาเสนเลือดดำพบอุบติัการณเพิม่ข้ึนท้ังสองชนิด ยาท่ีมี

สวนสัมพันธกับการเกิดโรคทางตับประกอบดวยยากลุม sulphonamides, ketoconazole หรือ pentamidine แต

ในบางคร้ังอาจเกิดจากยาอ่ืนๆ อกีมากชนิดท่ีผปูวยใชบรโิภค

ในผปูวย AIDS พบมีอบุติัการณทีเ่พิม่ข้ึนของ cholecystitis และ sclerosing cholangitis  ทำใหมีอาการ

ปวดทองดานขวาบนพรอมกับมีไข และ liver function test  ทีผ่ดิปกติ เช้ือท่ีกอใหเกิดอาการน้ีโดยมากคือ CMV

และ cryptosporidia

ปอดบวม (pneumonia)

เชื้อที่กอใหเกิดภาวะปอดบวมในผูปวย AIDS มีมากมาย  แตที่พบบอยสุดมีต้ังแต Pneumocystic

carinii, M. tuberculosis, CMV, Cryptococcus, Strep. pneumoniae, Hemophilus influenzae และ bacteria อืน่ๆ

การวินิจฉัยก็มาจากการตรวจเสมหะ หรือการใช bronchoscope สำหรับการตรวจหาส่ิงแปลกปลอม การบำบัด

กต็องใหเหมาะสมกับเชือ้ทีต่รวจพบ รวมถงึความเหมาะสมกับระยะของการปวยไข โดยเฉพาะเมือ่เขาสชูวงทาย

ของชีวิต ยาปฏิชีวนะโดยทั่วไปโดยมากไมคอยไดผลแลไมเหมาะกับการนำมาใชบำบัด ควรใหการบำบัดตาม

อาการท่ีเกดิข้ึน เชน อาการปวด เหนือ่ยหอบ ไอ และไข จะเหมาะสมกวา

ภาวะประสาทและจติแปรปรวน (neuropsychiatric disorders)

ผูปวย AIDS  พบมีปญหาดานประสาทวิทยาและจิตเวชศาสตรจำนวนหนึ่ง โดยมีความยากลำบาก

ในการตัดสินวาปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะผูที่มีอาการดานจิตเวชศาสตรนั้นมีจำนวนเทาใดท่ีเปน functional

และกีร่ายทีสั่มพนัธกบั organic disease
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ประมาณรอยละ 70 ของผปูวย AIDS พบมี organic brain disease ในจำนวนนี ้2 ใน 3 พบมีการทำลาย

ระบบประสาทระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยท่ีเหลือจะมีอาการเพียงเล็กนอยหรืออยูในระยะเร่ิมแรกของโรค

(subclinical) เทาน้ัน

HIV organic brain disease บอยครัง้ท่ีแสดงออกดวยอาการผดิปกติทางดานพฤตกิรรม cognitive และ

psychiatric โดยอาการตางๆ เหลาน้ีอาจปรากฏข้ึนกอนมีอาการแสดงทางดานประสาทวิทยาต้ังแตหลายสัปดาห

จนถึงหลายเดือน หรืออาจตรวจพบความผิดปกติดวยการตรวจ CT scan จากเหตุผลนี้ผูปวยท่ีมี psychiatric

disordersเกิดข้ึนใหมควรไดรับการพิจารณาวาเปนอาการแทรกซอนดาน neuropsychiatric จาก HIV infection

จนกวาไดรับการประเมินอยางครบถวนวามาจากสาเหตุอื่น

อาการซมึเศรา (depression)

เชนเดียวกับผูปวยโรคมะเร็ง การวินิจฉัยวาเปนอาการซึมเศราสำหรับผูปวย AIDS มีความยากลำบาก

ในการแยกแยะวาเปนอาการทางดาน cognition หรอืดาน somatic เนือ่งจากสามารถเกิดจากสาเหตุตางๆ ไดมาก

อาการซึมเศราสามารถเกิดข้ึนจากขบวนการตามปกติในการสนองตอบตอสภาวะวิกฤตหรือในกรณีของ

reactive depression  ซ่ึงเปนสวนหน่ึงจากผลกระทบหลักของการปวยไขหรืออาจเกิดรวมกับ organic brain

syndrome ซ่ึงการบำบัดจะแตกตางกันไป จึงตองประเมินหาสาเหตุที่กอใหเกิดอาการน้ีอยางละเอียดทุกราย

การบำบัดจะมุงเนนแกไขท่ีสาเหตุ

อาการวติกกังวล (anxiety)

เชนเดียวกับอาการซึมเศรา การแยกแยะถึงสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวลในผูปวยกลุมน้ีมีความ

ยากลำบาก โดยอาการวิตกกังวลสามารถแบงเปน

- normal anxiety  ซ่ึงเปนอาการวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเปนปกติในการสนองตอบตอภาวะเครียดและ

วกิฤติรวมกับการปวยไข  อาการจะคอยๆ ทเุลาไปตามวันเวลาและจากการชวยดูแลค้ำจุนในเร่ืองท่ัวๆ ไป

- reactive anxiety เปน adjustment disorder ชนิดหน่ึง  ซ่ึงอาการจะเปนอยูยาวนานกวาปกติอาจ

มากกวา 1-2 สัปดาห   อาการอาจรุนแรงกวาท่ีคาดหมายวาจะเปน  มักมีอาการซึมเศราเกิดรวมดวย การบำบัดก็ดวย

การใหคำปรึกษา (counseling) การให supportive psychotherapy ระยะส้ันๆ รวมถงึใหยากลมุ anxiolytics และ

antidepressants โดยมากพบวาจะดีข้ึน

- anxiety disorders ผูปวยท่ีเกิด severe generalised anxiety disorder จะเกิดความวิตกกังวลท่ีเกิน

ความเปนจริงอยางเร้ือรัง  รวมถึงการมี autonomic hyperactivity ทำใหไมสามารถกระทำกิจกรรมตางๆได อาจ

เกิดภาวะ panic ผูปวยที่ AIDS-related dementia อาจมีอาการคลายคลึงกันและทำใหเกิดความยากลำบาก

ในการแยกแยะระหวาง organic และ functional brain disease การบำบัดผูปวยกลุมน้ีก็คือการให supportive

counseling, psychotherapy รวมถงึการใหยากลมุ anxiolytic

- organic anxiety syndromes สามารถเกิดจากสาเหตุตางๆไดมากมาย ต้ังแต

* HIV-related : AIDS-related dementia, other CNS infections, tumor

* medication

* recreational drugs, substance abuse

* uncontrolled pain
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* hypoxia, respiratory distress

* uncontrolled or severe physical symptoms

* acute confusional state (delirium)

การบำบัดควรหาสาเหตุและใหการบำบัดตอเหตุที่กอใหเกิดโดยตรงถาสามารถกระทำได

ภาวะวกิลจรติ (mania)

mania เกิดข้ึนไดเปนครั้งคราวในผูปวย AIDS ระยะโรคลุกลาม สวนใหญเปนอาการแทรกซอนจาก

HIV-related brain disease รวมกับการมีความผิดปกติดาน cognitive โดยมีอาการของอารมณแปรปรวน พูดคนเดียว

กลัว รวมถึง psychomotor agitation เกิดข้ึนตลอดเวลา การบำบัดโดยมากใชยากลุม tranquillizer เชน

chlorpromazine ตามดวย carbamazepine หรือ valproic acid การบำบัดดวย lithium  ซ่ึงโดยท่ัวไปเปนยาท่ีใช

บำบัดความผิดปกติในลักษณะน้ี แตในผปูวย AIDS พบมคีวามยงุยากเน่ืองจากยาน้ีจะไปกอใหเกดิความผิดปกติ

กบัการทำงานของไต

สมองเส่ือม (dementia)

ภาวะท่ีทำใหเน้ือเยื่อสมองเส่ือม (encephalopathy) และสมองเส่ือมจาก AIDS (AIDS dementia)

สามารถเกิดไดกับผูปวย AIDS  ดวยสาเหตุนานัปการ โดย AIDS dementia complex HIV CNS cognitive

impairment, motor slowing และ behavioral dysfunction จากการท่ีมีความยากลำบากในการสำรวมความคิด

และความจำทำใหมีการแยกตัวจากสังคม รวมถึงเกิดอาการเซ่ืองซึมไมแยแสตอสิ่งแวดลอมทำใหบอยครั้ง

ถกูวนิจิฉัยวาเปนโรคซึมเศรา  สำหรบัภาวะประสาทการเคล่ือนไหวเส่ือมหนาท่ีแสดงออกดวยการมี poor-balance

และ inco-ordination รวมกับการเกิด ataxic spastic paraparesis เพิ่มมากข้ึนตามวันเวลาที่ผานไป ในระยะทาย

อาจพบมีการกล้ันอจุจาระปสสาวะไมได ผปูวยทีมี่การตดิเช้ือ HIV เขาสรูะยะลกุลามประมาณรอยละ 15 มีอาการ

dementia ระดับปานกลางถึงรุนแรงและอีกรอยละ 15 มีอาการเล็กนอยหรือเริ่มเปน ผูปวยบางราย dementia

อาจเกิดจากการติดเช้ือ human polyomavirus กอใหเกิดอาการ progressive multifocal leucoencephalopathy ที่

คลายกับเกิดข้ึนในผูปวย lymphoma  การวินิจฉัยวาเปน AIDS dementia complex ก็โดยอาศัยลักษณะของการ

ปวยไขโดยการแยกแยะจากภาวะติดเชือ้ของ CNS และสาเหตุอืน่ๆ ทีมี่ความเปนไดกบัการกอใหเกดิอาการเชนนี้

การทำ CT scan พบมีลักษณะของ cerebral atrophy และ CSF ไมพบความผิดปกติ การบำบัดดวย zidovudine

หรือ antiviral agentsชนิดอ่ืนๆ จะทำใหอาการทางระบบประสาทวิทยาดีข้ึนกับผูปวยจำนวนหน่ึง นอกจากน้ี

ก็เปนการบำบัดตามอาการและใหการดูแลชวยเหลือในดานอื่นๆ

ปญหาดานจิตสังคมและจิตวญิญาณท่ียงัคางคาใจ (psychosocial and spiritual existential problems)

ปญหาทางดานจิตสังคม (psychological problems)

สภาวะทางจิตมีผลกระทบตอผูปวย AIDS และผูใหการดูแลอยางมาก สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกข

ทางดานจิตใจมีจำนวนมากดังตารางขางลาง ความทุกขทางดานจิตใจบอยครั้งถูกอธิบายไปเปนความวิตกกังวล

และความซึมเศราแตในเวชปฏิบัติปฏิกิริยาทางดานจิตใจมีผลกระทบอยางกวางขวางรวมถึงการแสดงออกทาง

ดานรางกาย การบำบัดจะประกอบดวย การชวยเหลือค้ำจุนรวมถึงการใหความรูดานสุขศึกษา สำหรับผูปวย

ที่มีอาการวิตกกังวลและซึมเศรารุนแรงควรสงตอไปใหจิตแพทยชวยประเมินรักษาตอไป
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ตารางแสดงถึงสาเหตุทีก่อใหเกดิความทกุขทางจิตใจ

จากการปวยไข โรคลกุลามมากข้ึน มีความไมแนนอนกับการมีชวีติอยไูดอกีนานเพียงใด

ความปวดไมบรรเทา อาการตางๆ ควบคุมไมได

ทพุพลภาพ ไมสามารถชวยตัวเอง เสียโฉม

จากการปวยไขอยางยาวนานทำใหเกิดภาวะหมดกำลังใจ

ตัวผูปวย กลวัความปวด ความตาย พกิาร สมองเส่ือม

สูญเสีย (หรือกลวัการสญูเสีย) การควบคุมการทำกิจกรรม ตองพึง่พาผอูืน่

สูญเสียความมีศักด์ิศรี

สูญเสียความมีคุณคาของตนเอง

ส้ินหวัง หมดหนทาง

กจิกรรมท่ีทำไวยงัไมบรรลผุลสำเร็จ สวนตัว กบัผอูืน่ ในทางการเงิน

เปนคนเจาทุกข โรคประสาท โรคอปุทาน

จากดานสังคม ทำตวัเหนิหางสังคม ทำตัวเปนคนชางเลือก

ลมเหลวจากการไดรบัความชวยเหลือ หรอืขาดแหลงใหความชวยเหลือ

มีฐานะลำบากดานการเงิน

จากทีมงานท่ีใหการบำบัด มีการส่ือสารท่ีไมดี

ขาดขอมลูขาวสาร

ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจถึงการเลือกวิธีการดูแล

ไมยอมใหผูชวยใหการดูแลเขาปฏิบัติงาน

ผลการวินิจฉัยโรคลาชา

มีการลมเหลวของมาตรการบำบัดกอนหนาหลายคร้ัง

ปญหากับทางดานระบบราชการ การขาดแคลนยาในการบำบัดรักษา

เชนเดียวกบัผปูวยโรคมะเร็ง ความทุกขทางดานจติอาจกอหรอืถกูกอข้ึนจากสาเหตทุีก่อใหเกิดความทุกข

อืน่ๆ จงึจำเปนตองใหการบำบัดแกไขตอปญหาทางดานจิตใจท่ีกอใหเกิดความยงุยากเพ่ือจะไดแกไขถึงปญหาอ่ืนๆ

ตอไป เชนเดียวกับท่ีปญหาทางดานจิตใจอาจยังคงอยูหากปญหาดานรางกายท่ีสัมพันธกันหรือปจจัยดานอ่ืนๆ

ไมไดรับการเหลียวแลหรือแกไขอยางเพียงพอ

ปญหาดานสังคม (social problems)

ปญหาบางประการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย AIDS จะแตกตางไปจากผูปวยโรคมะเร็งหรือจากโรคอื่นๆ เชน

การถกูออกจากงานทำใหเกดิปญหาทางการเงิน ผปูวย AIDS จำนวนหน่ึงมีความยากลำบากกับการไดรบัส่ิงอำนวย

ความสะดวกและบางรายขาดท่ีพักพิง สำหรับการมีอุบัติการณสมองเส่ือมในระยะทายๆ ของการปวยไขจำนวน

มากจำเปนตองมีการตกลงใจในดานหาผูใหการคุมครองหรือเปนผูปกครองต้ังแตระยะเร่ิมปวยไข ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผปูวยกลมุน้ีสังคมยังไมใหการยอมรับอยางสนิทใจ อยางไรก็ตามความเปนสวนตัวและความลับของผปูวยจำเปน

ตองไดรบัการคมุครอง
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การจัดหาใหไดถงึการดูแลรกัษาแบบประคับประคองสำหรบัผปูวย AIDS ตองรวมไวถงึการชวยเหลอื

ค้ำจุนครอบครัวและผูใหการดูแล พื้นฐานของสังคมสำหรับผูปวยกลุมน้ีจะแตกตางกับผูปวยจากโรคอ่ืนๆ และ

มักมีปญหาท่ีซับซอนยุงยาก ตัวอยางเชน ผูปวยชายหนุมรักรวมเพศ อาจสะทกสะทานตอบุพการี จากการท่ียัง

ไมสามารถสลายความโกรธความโศกเศรากันได บางรายอาจจะยังกังวลกับชายคูขาจากการท่ีทั้งสองอาจถูก

กีดขวางจากครอบครัวและสังคม  รวมถึงการถูกผลักดันใหออกจากแหลงใหความชวยเหลือหรือชายท่ีเปน

bisexual อาจมีปญหาที่แตกตางออกไป ตั้งแตการขาดสะบ้ันของการสัมพันธกับกรรยาและชายคูขา ซ่ึงปญหา

ตางๆ เหลาน้ีมีความยากลำบากในการเขาชวยแกไข

ส่ิงท่ีควรคำนงึถึงดานวฒันธรรม (cultural considerations)

การบำบัด AIDS ควรกระทำดวยอากัปกิรยิาท่ีเหมาะกับวัฒนธรรมของผปูวย ผปูวยบางรายอาจมาจาก

ชมุชนชายรักรวมเพศ การจัดใหถงึการบริการตองเขาใจถึงความตองการของผปูวยกลมุน้ีโดยเฉพาะดานวัฒนธรรม

ความเก่ียวพนักนักบักลมุ  รวมถงึการใชยาท่ีผดิกฎหมาย

ปญหาดานจิตวญิญาณและปญหาอ่ืนทีย่งัคางคาใจ (spiritual and existential problems)

ผูปวยใกลตายจากโรค AIDS ก็คลายกับมนุษยธรรมดาท่ัวไปที่มีปญหาดานจิตวิญญาณและเร่ืองที่ยัง

คางคาใจ ปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนอาจแตกตางกันไปตามแตละบุคคลและภูมิหลังดานจิตสังคมของแตละราย

โดยเฉพาะจากกลุมรักรวมเพศกับพวกฉีดยาเสพติดเขาทางเสนเลือดดำ แตโดยสาระสำคัญแลวก็เปนส่ิงท่ี

เหมือนหรือคลายคลึงกัน การใหคำปรึกษาแนะนำแนะแนวกับปญหาตางๆ ตองกระทำภายใตอากัปกิริยาท่ี

ออนไหวและเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูปวยเปนสำคัญ

การบำบัดท่ีเหมาะสม

การมีสวนรวมในการดูแล (partnership of care)

มีปญหายุงยากมากมายท่ีเก่ียวของกับการบำบัดรักษาและจริยธรรมอาจเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีโรคแพร

กระจายลุกลามและเขาสูระยะสุดทาย เม่ือผูปวยเริ่มหมดเร่ียวแรงและชวยตัวเองไมไดเพิ่มข้ึน การตรวจทาง

หองปฏิบัติการและวิธีการบำบัดบางประการนั้นเหมาะสมหรือไมจะเปนคำถามเกิดข้ึนมาในชวงเวลาเชนนี้

ผูปวยท่ีโรคลุกลามจะมีความอดทนตอการใช invasive procedures ลดลง  รวมถึงการเกิดผลขางเคียงจากยาได

มากข้ึน  ปญหาที่มีโอกาสเกิดข้ึนน้ันสามารถหลีกเลี่ยงได ถามีการนำผูปวยเขามาเปนสวนรวมในการตัดสินใจ

กบัการรกัษาดวยการพดูคุยกนัอยางเปดเผยตรงไปตรงมาดวยน้ำใสใจจริง  ผปูวยสามารถใหการตดัสินใจเก่ียวกบั

การดูแลและการบำบัดของตัวเองได  โดยใชขอมลูทีไ่ดรบัจากบุคลากรทางการแพทย

การตดัสินใจทางการแพทย (medical decisions)

* การบำบัดภาวะติดเชื้อ (treatment of infections) ไมวาจะมีการบำบัดภาวะติดเช้ืออยางจริงจัง

หรอืไมตางกอใหเกิดปญหาตามมา ต้ังแตการไมแนใจกับการพยากรณโรคท่ีเปนอย ู  ซ่ึงโดยปกติการตัดสินใจจะ

เปนตัวชีน้ำไปสกูารบำบดัตอไป  อยางไรกต็าม ความตองการของผปูวย ภาวะทีท่นตอผลขางเคียงของการบำบัด

และสภาพท่ัวไปของตัวผูปวย (ซ่ึงประกอบดวยอาการแสดงถึงสภาพการลุกลามของโรค เชนสภาพ cachexia ที่

รนุแรง หรอืสมองเส่ือม จำเปนตองถกูนำมาพิจารณาท้ังหมดสำหรบัผปูวยเปนรายๆ ไป กอนจะตัดสินใจใหการ

บำบัดรักษาตอไป
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* การชวยใหอาหารทางเสนเลือดดำ (parenteral nutrition) ผปูวยทีโ่รคลกุลามและมีภาวะทองเสยี

รนุแรงหรือเรือ้รงัควรไดรบัการชวยใหสารอาหารและสารน้ำทางเสนเลือดดำหรือไมตางก็เปนปญหา การตัดสินใจ

จำเปนตองพจิารณากระทำสำหรบัผปูวยเปนรายๆไป และตองอาศัยทัง้ความตองการของผปูวยรวมถงึสภาพทัว่ไป

ของรางกายผูปวย (โดยไมนำเอาผลกระทบของภาวะทองเสียมาเปนกังวล) ขอเสียของการใหสารอาหารทาง

เสนเลือดดำคือวิธีการนี้อาจทำใหเกิดการหันเห ความสนใจจากเร่ืองสำคัญท่ีเกี่ยวของกับการตาย รวมถึงทำให

ตัดสินใจลำบากกับการหยุดมาตรการนี้เม่ือสภาพผูปวยทรุดลงไปเขาสูระยะทาย

* การใชยากลุม corticosteroids พบวาการให corticosteroids สามารถชวยแกไขอาการตางๆ ที่

เกดิกับผปูวย AIDS ไดอยางมาก  ต้ังแตชวยทำใหอาการปวดชนิด neuropathic, musculoskeletal อาการปวดศีรษะ

หายใจลำบาก คล่ืนไสและอาเจียน ภาวะเซ่ืองซึมสลบไสลและหมดเร่ียวแรง ไขสูงและเหง่ือออกมากดีข้ึนอยาง

เดนชัด ผปูวยจำนวนมากรสึูกวาดีข้ึนในทุกๆ ดานหลงัไดรบัยาตัวนีแ้ตจากความเส่ียงตามทฤษฎีทีว่า corticosteroids

อาจเปนเหตุที่ทำใหระบบภูมิตานทานในรางกายเลวรายย่ิงข้ึน ทำใหมีการติดเช้ือไดมากข้ึนหรือที่เปนอยูมีสภาพ

เลวรายมากขึ้น ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีทำใหแพทยมีความลังเลตอการสั่งใชยานี้จนกวาการบำบัดโรคของผูปวยไดโยกยาย

จากการควบคุมโรคมาเปนการดูแลตามอาการ มีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นนอยมากท่ีชี้ชัดวา corticosteroids มีผล

ทางดานลบกับการติดเช้ือของผูปวย AIDS ระยะลุกลามหรือระยะทาย  ดวยเหตุนี้การให corticosteroids

สำหรบัประคับประคองอาการตางๆ  จงึเปนส่ิงท่ีสนับสนุนใหกระทำ

* หยุดการบำบัดเชื้อไวรัส (stopping antiviral therapy) ยา antiviral AZT พบวาชวยทำใหภาวะ

ติดเช้ือ HIV ลุกลามไดชาลง ทำใหอาการแสดงของโรค AIDS ถูกยืดเวลาออกไปรวมถึงทำใหการคาดหมาย

ของการมีชีวิตรอดดีขึ้น  ผูปวย AIDS ระยะแรก  การใหบำบัดดวยยา antiviral อาจชวยเพิ่มภูมิตานทานลด

อุบัติการณของการติดเช้ือ  สวนผูปวยท่ีโรคลุกลามมีความเปนไปไดที่ยากลุมน้ีไมมีประโยชนแตกลับเพิ่มความ

เปนพิษตอรางกายอยางเดนชัดจึงเปนเหตุอันสมควรท่ีควรพิจารณาหยุดการใหยา

ยาปองกันบางชนิดเชน ยาท่ีใชปองกันเช้ือรา และ HIV infection  ควรใหใชอยางตอเน่ืองจนกวา

ผูปวยจะรับประทานยาไมได เนื่องจากเปนยาท่ีไมมีพิษรุนแรงและพบวาการหยุดยาอาจทำใหเชื้อตางๆ เหลาน้ัน

เกิดข้ึนไดอีกภายใน 1-2 สัปดาห และกอใหเกิดอาการปวดและความทุกขทรมานตามมา สำหรับการปองกัน

พวก pneumocystis และ toxoplasmosis ดวยยา trimethoprim-sulfamethoxazole  ซ่ึงเปนยาท่ีคอนขางจะไมมีผล

ขางเคียงกส็ามารถใหผปูวยรบัประทานจนกวาจะกลืนยาไมได  อยางใดก็ตามควรพิจารณาใชยาดวยความรอบคอบ

โดยเฉพาะถาผลขางเคียงของยาท่ีใชอาจไปเพิ่มความทุกขทรมานใหแกผูปวยมากข้ึน โดยไดผลทางบวกไมมาก

เทาท่ีควร

คณุภาพชวีติและการดแูลผปูวยใกลตาย (quality of life and care of the dying)

การดแูลผปูวยทีก่ำลงัจะตายจาก AIDS ไมมีความแตกตางจากการดแูลผปูวยใกลตายจากโรคอืน่ๆ การ

ดูแลและความพยายามใดๆ ที่จะกระทำใหกับผูใกลตาย ควรมุงเนนไปท่ีคุณภาพชีวิต ความปวดและอาการอ่ืนๆ

ทีเ่กิดกับรางกายควรไดรบัการชวยควบคุมใหอยใูนระดับท่ีผปูวยไมทกุขทรมาน รวมถงึการทำใหเกิดความม่ันใจ

กับผูปวยวามาตรการตางๆ ที่ใชชวยเหลือจะคงกระทำตอไปอยางตอเน่ือง ความกลัวและวิตกกังวลกับความตาย

ควรไดรบัการแกไขและทำใหผปูวยเกดิความอบอนุใจดวยการมผีอูยขูางเตียงตลอดเวลาโดยเฉพาะคนในครอบครวั

เรื่องราวเก่ียวกับจิตวิญญาณและศาสนาควรถูกชักนำเขามาใชถาผูปวยตองการ
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หลงัความตาย (after death)

นอกจาก bereavement care สำหรับคนในครอบครัวผูตายและผูใหการดูแลซ่ึงไมไดแตกตางไปจาก

การดูแลท่ีใชปฏิบัติกับผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคอื่นๆ แตส่ิงท่ีตองระมัดระวังสำหรับผูตายกลุมน้ีคือ การควบคุม

การติดเช้ือยงัจำเปนตองกระทำตอไปหลงัการตายของผปูวย เนือ้เยือ่และสารคดัหลัง่ตางๆ จากรางผตูายยังสามารถ

ติดตอไปยงัผอูืน่ไดอกีเปนวนัๆ ดังน้ันจึงควรมีการจบัตองศพใหนอยสดุและควรบรรจุศพในถุงพลาสติก ไมควร

ใหญาติแตะตองศพหรือถาหลีกเล่ียงไมไดก็ตองใชมาตรการปองกันสากลอยางเขมงวด โดยแจงเหตุผลใหญาติ

รับรูอยางชัดเจน
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จรยิธรรมในการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง (Ethics in Palliative Care)

กฎของจรยิธรรมทีค่รอบคลมุทางการแพทย  สามารถสรุปได 4 ประการคือ

1. ทำส่ิงท่ีดีมีประโยชนตอผปูวย (beneficience)

2. หากหลีกเลี่ยงไมไดก็กอใหเกิดผลทางลบตอผูปวยนอยสุด หรือไมกอใหเกิดผลทางลบ (non

maleficience)

3. ใหความเปนอสิระในการตัดสินใจแกผปูวย (autonomy)

4. มีความยติุธรรม (justice)

เกณฑของจริยธรรมทางการแพทย

- เกณฑพื้นฐานทางจริยธรรมทางการแพทยคือเกณฑของความไววางใจ (trust) และความนาเช่ือถือ

(trustworthiness)  ซ่ึงตางเปนการแสดงออกถึงและการสนองตอบตอการกระทำสิง่ท่ีดีมีประโยชนแกผปูวย

- ความไววางใจระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย และระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ

ผูปวยรวมกับความนาเช่ือถือของบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทยผูใหการบำบัดรักษาดูแล มีความสำคัญ

ตอจริยธรรมดานเวชปฏิบัติอยางมาก

การเปนหนุสวนของการดแูล (partnership of care)

ในการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ความเก่ียวพันระหวางผูปวยกับแพทยผูใหการดูแลบำบัด

รักษา หรือระหวางผูปวยกับบุคคลในครอบครัวหรือผูชวยใหการดูแล รวมถึงทีมงานทุกคนท่ีชวยใหการดูแล

ดานสุขภาพ ควรเปนหนุสวนของการดูแล

การเปนหนุสวนของการดูแล เปาหมายท่ัวไปคอืการใหการดูแลท่ีมากท่ีสุดแกผปูวย แพทยและทีมงาน

ทีใ่หการดแูลดานสุขภาพใหถงึความรทูางการแพทยและประสบการณถงึทางเลอืกและการชวยเหลอืค้ำจุนทีมี่พรอม

ไวบริการและการเขาถึง ผูปวยนำเสนอถึง คานิยม ความพึงพอใจ ลำดับกอนหลัง เปาหมาย และแผนชีวิตของ

ตนเองออกมา แลวนำเอาทุกส่ิงทุกอยางมาผสมผสานใหเปนเปาหมายเดียวกันในการทำโครงสรางหรือรังสรรค

มากกวาการกระทำในลักษณะเผชิญหนากัน การตัดสินใจจะพิจารณาถึงเปาหมายของการดูแล ทางเลือกถึงชนิด

หรอืวธีิของการรักษา สถานท่ีรองรบัการดูแลรวมถึงเร่ืองอืน่ๆ รวมกัน และรวมรบัผดิชอบถงึผลของการตัดสินใจ

ส่ิงตางๆ เหลาน้ีจะเกิดข้ึนไดก็จากการที่มีการเคารพนับถือซึ่งกันและกัน รวมถึงการเปดใจพูดจากันท้ังสองฝาย

อยางเปดเผยและดวยน้ำใสใจจริง

การเปดเผย (disclosure)

การส่ือสารท่ีดีเปนหน่ึงในหลักสำคัญสำหรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง และการใหถึงขอมูล

เก่ียวกบัการเจ็บไข รวมถงึการพยากรณโรคกเ็ปนสวนหนึง่ของการกระทำน้ี การขาดขอมูลทำใหผปูวยไมสามารถ

มีสวนรวมในการวางแผนการบำบัดของตนเอง ผปูวยไมสามารถใหถงึความยินยอมลวงหนา (informed consent)

ภาคผนวก 1
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ถึงวิธีการบำบัดรักษา รวมถึงไมสามารถวางแผนการท่ีเหมาะสมสำหรับตัวเองและครอบครัวไมควรเกิดมีปญหา

จากการเปดเผยความจริง  ถาการเปนหนุสวนของการดูแลยังคงกระทำกันอยางตอเน่ือง ทำใหคำถามตางๆ ถกูนำ

มาถกกันอยางเปดเผย ดวยความออนไหวทางความรูสึกที่เหมาะสมและโดยอุดมคติแลว ครอบครัวผูปวย หรือ

ผูชวยใหการดูแลควรเขามาเก่ียวของในระหวางการพิจารณาทุกเรื่อง  เพื่อหลีกเล่ียงความขัดแยงกันเก่ียวกับการ

เปดเผยความจรงิ  อยางใดก็ตามก็มีบางสถานการณทีเ่กดิเปนปญหาข้ึนเชน :

- การบอกผลของการวินจิฉัย (telling the diagnosis) เปนความยากลำบากในการแจงถึงโรคท่ีปวยไข

ที่อยูในระยะลุกลามหรือไมอาจรักษาใหหายได ไมวาโรคน้ันจะเพ่ิงไดรับการวินิจฉัยหรือกลับทรุดหลังผานการ

บำบัดมากอนหนากับผูปวย แตถาผูปวยไดรับการเกริ่นนำใหรับรูถึงผลตางๆ ท่ีมีความเปนไปไดกอนทำการแจง

ผลการวินิจฉัย อาจทำใหความเจ็บปวดทางใจเบาบางลง  อยางใดก็ตามเปนความรับผิดชอบของแพทยในการ

พูดคุยกันถึงผลการตรวจดวยตนเอง ดวยกริยาทาทางท่ีออนไหว ไมรีบรอน และดวยภาษาท่ีเขาใจงาย การให

ขอมูลแกผูปวยควรมีบุคคลในครอบครัวผูปวยและหรือผูชวยในการดูแลรวมรับฟงดวย ท้ังน้ีเพื่อเปนผูชวยให

การค้ำจุนกับผูปวย แตก็มีขอยกเวน ถาผูปวยไมมีความพรอมหรือมีการแตงต้ังตัวแทนที่รับผิดชอบแทนผูปวย

ผูปวยควรรับการบอกเลามากนอยตามความตองการท่ีจะรูเทาน้ัน แตถาเปนการตัดสินเพื่อในการเลือกถึงวิธีการ

บำบัดผูปวยควรไดรับการบอกเลาใหมากท่ีสุดเทาท่ีจำเปน ทั้งน้ีเพื่อนำไปสูการใหคำยินยอมหรือตัดสินใจไว

ลวงหนา

- การพูดคุยกันถึงการพยากรณโรค (discussing the prognosis) มีรายงานทางการแพทยจำนวนมาก

ที่กลาวถึงความไมมีสมรรถภาพเพียงพอในการทำนายถึงการคาดคะเนวาจะมีชีวิตอยูรอดตอไปอีกนานเพียงใด

อยางถูกตองสำหรับผูปวยระยะโรคลุกลาม ดังน้ันการฟนธงสำหรับการพยากรณโรคจึงควรละเวน แตถาถูก

คาดค้ัน ส่ิงท่ีดีที่สุดในการกระทำคือใหการคาดหมาย ดวยการแจงถึงการพยากรณโรคตามสถิติทางการแพทยที่

ดีสุดและเลวรายท่ีสุดใหผูปวยแทน พรอมท้ังใหคำแนะนำวาหากปฏิบัติตามคำแนะนำอยางเต็มท่ีผูปวยสวนมาก

จะอยูในกลุมท่ีมีการพยากรณโรคไปในดานดี

- แกไขขอมูลเดิม (correcting previous information) ผูปวยสวนมากท่ีถูกสงตอมายังหนวยงานดูแล

รักษาแบบประคับประคองจะไมรูถึงสถานการณการปวยไขที่แทจริง ไมรูวาโรคท่ีเปนอยูเลวรายเพียงใด หรือ

การพยากรณโรคเปนเชนใด  ทำใหแพทยที่ทำงานดานน้ีจำเปนตองกลับไปสูการพูดถึงทุกส่ิงทุกอยางท่ีเกี่ยวกับ

การวนิจิฉยัโรค  การพยากรณโรคกบัผปูวยและครอบครวั  รวมถงึสถานะภาพทีแ่ทจรงิในปจจบุนั

- เมือ่ครอบครัวรองขอไมใหบอกความจริงตอตัวผปูวย (when family requests the patient not be told)

เปนส่ิงท่ีพบเปนปกติในชีวิตประจำวัน โดยท่ัวไปการรองขอน้ีควรไดรับการตอตานและปญหาน้ีจะลดนอยลง

ถาคนในครอบครัวไดอยูรวมในการพูดคุยกับผูปวยในคร้ังกอนๆ อยางใดก็ตามเม่ือท่ีมีการรองขอ ควรมีการ

ใหเวลาพูดคุยกันอยางระมัดระวังและทาทีที่ออนไหว รวมถึงคนหาสาเหตุที่อยูเบื้องหลังการรองขอและอธิบาย

ถึงผลรายที่มีความเปนไปไดที่จะตามมา ควรแจงผูรองขอทราบวาโดยแทจริงแลวนั้น ผูปวยสวนมากรูหรือ

มีความสงสัยกับโรคท่ีตัวเขาเจ็บปวยอยูรวมถึงพยากรณโรคอยูแลว  ความกลัวและความวิตกของตัวผูปวยกับ

การไมรูความจริง อาจกอใหเกิดอุปสรรคท่ีเพิ่มข้ึนมากมายย่ิงกวาการบอกกลาวถึงสถานการณที่แทจริง และ

ควรแจงใหครอบครวัทีร่องขอวา  ผปูวยอาจไดรบัคำตอบอยางตรงไปตรงมา ถามีคำถามเชนนีจ้ากผปูวยเกดิข้ึน
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การใหความยนิยอม (consent)

การบำบัดทุกชนิดจำเปนตองแจงใหผูปวยไดรับทราบและใหความยินยอม เวนเสียแตวาผูปวยรายนั้น

ไมมีสมรรถภาพเพียงพอหรือมีการจัดต้ังตัวแทนในการทำการตัดสินใจแทนอยางเปนกิจจะลักษณะ การเปน

หุนสวนของการบำบัดและการดูแลระหวางผูปวยกับบุคลากรท่ีใหการดูแลดานสุขภาพ กับการรวมตัดสินใจ

เลือกวิธีการบำบัดจะชวยปองกันปญหาดานตางๆ ที่เกี่ยวกับการใหความเปนอิสระแกผูปวยและการใหความ

ยินยอมไวลวงหนา

การใหคำส่ังหรอืเจตจำนงไวลวงหนาหรือพนิยักรรมชีวติ (advanced directives or living wills)  การให

ถึงคำส่ังหรือแสดงถึงเจตจำนงไวลวงหนา หมายถึงการบันทึกขอความถึงมุมมองตางๆรวมถึงเจตนาท่ีเก่ียวกับ

ขอบเขตของการดูแลทางการแพทยที่ผูปวยปรารถนาถึงการกระทำตางๆ ท่ีกำหนดใหไว โดยท่ัวไปจะกำหนด

ถึงมาตรการชนิดพิเศษตางๆ ที่ไมใหนำมาใช   ถาเปนมาตรการท่ีเพียงเพ่ือพยุงใหผูปวยมีชีวิตอยูรอดตอไปโดย

ไมมีความหวังวาจะหายจากการปวยไขได และโดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือถึงเวลาเชนน้ีผูปวยอาจไมสามารถแสดง

ถึงความตองการได ถาผูปวยไดเขียนถึงคำส่ังหรือเจตจำนงไว ควรแจงใหทุกคนท่ีเกี่ยวของกับการดูแลไดรับรู

เพื่อใหความตองการของผูปวยนั้นไดรับการสนองตอบ

การบำบัดรกัษาท่ีเหมาะสม (appropriate therapy)

ในการดูแลรกัษาแบบประคับประคองมักจะมีคำถามข้ึนมาวาการบำบัดชนิดใดเหมาะหรือไมเหมาะกับ

การนำมาใชปฏิบัติ โดยเฉพาะเร่ืองสำคัญคือการพยุงชีวิตใหอยูรอดยาวนานข้ึนกับการบรรเทาความทุกขทรมาน

เรื่องใดควรมากอน และมีความเหมาะสมเพียงใดกับการไมเริ่มหรือหยุดการบำบัดบางชนิด ซ่ึงท้ังน้ีขึ้นกับ

ดุลภาพระหวางขีดแหงความสามารถในการกอประโยชนและภาระรวมถึงความเส่ียงของการบำบัดท่ีอาจเกิดข้ึน

ตามมาตามตารางขางลาง

ตารางที่แสดงถึงขอพิจารณาบางประการที่เกี่ยวกับการบำบัดท่ีเหมาะสม

สถานภาพของผูปวย สภาพท่ัวไป

ระยะของโรค

การพยากรณถึงระยะเวลาของการอยูรอด

การบำบัด ความมุงหมายของชนิดบำบัด

อัตราความสำเร็จของชนิดการบำบัดท่ีพิจารณานำมาใช

ผลขางเคีย งตางๆ

ขีดแหงความสามารถในการกอประโยชน เพียงเพื่อพยุงใหชีวิตอยูยืดยาวข้ึน

ควบคุมอาการตางๆ ใหดีข้ึน

ชวยใหภาวะทุกขทรมานชวงสุดทายของชีวิตและ

ความตายลดนอยลง
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ตารางที่แสดงถึงขอพิจารณาบางประการที่เกี่ยวกับการบำบัดท่ีเหมาะสม

ความเส่ียง ทำใหคุณภาพชีวิตทรุด/เลวรายมากข้ึน

เพิ่มความทุกขทรมานชวงสุดทายของชีวิตรวมถึงความตาย

ยืดเวลาของการตายออกไป

เรงใหตายเร็วขึ้น

จากตารางขางบนทำใหไดขอคิดและเกณฑสำหรับนำมาใชบำบัดบางประการคือ

หยดุการใหบำบัดตอโรคมะเรง็ทีเ่ปนอย ู(stopping anticancer therapy)

ผูปวยโรคมะเร็งเกือบทั้งหมดท่ีโรคลุกลามไปมากจะถึงข้ันตอนหนึ่งท่ีพบวา การมุงใหการบำบัดโรค

มะเร็งอยางจริงจังไมไดชวยหยุดย้ังการลุกลามของโรค แตนัน่ไมไดหมายความวาไมมีวธีิการบำบัดอ่ืนท่ีอาจนำมา

ใชดูแลประคับประคองอาการที่เกิดข้ึน ส่ิงท่ีไมนาเกิดข้ึนคือผูปวยโดยมากจะไดรับการบอกเลาวา “ไมมีอะไรที่

จะชวยบำบัดใหผูปวยอีกแลว”  ซ่ึงไมเปนความจริงและยังถูกนำไปแปลเปนความหมายวาถูกแพทยทอดทิ้ง

ผูปวยมีความหลากหลายกับการยอมรับถึงความไมมีประโยชนหากยังไดรับการบำบัดตอโรคมะเร็งตอไป

สำหรับผูที่ยังยืนกรานหรือรองขอใหทำการรักษาในรูปแบบเดิมตอไป ควรไดรับการบอกกลาวถึงประโยชน

และความเส่ียงจากการบำบัด รวมถึงการแนะนำใหเขาสูการบำบัดท่ีอยูในระหวางการทำวิจัย (experimental

clinical trial)

การบำบดัเมือ่เขาสรูะยะสดุทายของการปวยไข (treating the terminal ill)

 เกณฑที่ใหตามตารางท่ีกลาวมาแลวจะชวยในการตัดสินใจถึงการยับยั้งหรือถอดถอนการบำบัด

บางประการใหแกผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของการปวยไข อาทิเชน ปญหาที่พบไดบอยมาก คือ เม่ือผูปวย

เขาสูระยะสุดทายของโรค ควรใหการบำบัดภาวะติดเช้ือของปอดหรือไม เปนส่ิงท่ีจำเปนตองนำมาพิจารณา

ไตรตรองอยางจริงจัง ถาผูปวยนั้นเขาใกลความตาย เปนความตองการของผูปวยและครอบครัว ผูปวยคาดหวัง

วานาจะไดประโยชน ถายาปฏิชีวนะเปนเพียงตัวชวยใหขบวนการของความตายถูกยืดใหยาวออกไปเทาน้ัน

ผูปวยควรไดรับการยับย้ังการบำบัดดวยยาปฏิชีวนะ แตถายาปฏิชีวนะจะชวยบรรเทาอาการท่ีกอใหเกิดความ

ทกุข ความไมสบาย อาทิเชน ลดไข delirium หรอื ลดภาวการณมีเหง่ือมากผดิปกติ โดยไมมีวธีิการอืน่ท่ีดีกวาน้ี

หรืออีกตัวอยางหน่ึง คือการบำบัดภาวะ renal failure จากการมีureteric obstruction ในผูปวยที่โรคภายในชอง

เชงิกรานลุกลาม ถาเปนผปูวยทีอ่ยใูนภาวะปวยไขระยะสุดทาย จากผลของโรคมะเร็ง กอนท่ีจะเกิดมีโรคแทรกซอน

ดวย renal failure เชน อมัพาตคร่ึงตัว มี urethrovaginal หรอื recto-urethrovaginal fistula รวมถงึ severe bedsore

การบำบัดอยางจริงจังกรณีเชนน้ีอาจตองยับย้ังไว แตถาผูปวยถึงแมจะเขาสูระยะสุดทายของโรคแตกอนหนา

ที่มี renal failure  ผูปวยยังมีสภาพท่ัวไปท่ีคอนขางดีและมีเหตุผลเพียงพอในการบงบอกวายังจะมีชีวิตอยูไดอีก

ระยะเวลาพอประมาณ กมี็ความเหมาะสมกับการพจิารณาทำ stenting หรอื nephrostomy insertion.
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ปญหาดานโภชนาการและการใหสารน้ำ (nutrition and hydration)

- ดานโภชนาการ (nutrition)

ภาวะเบื่ออาหารและน้ำหนักลดเกิดข้ึนกับผูปวยระยะสุดทายของการปวยไขชนิดตางๆ เปนสวนใหญ

โดยเฉพาะผปูวยโรคมะเร็งและอาจเปนตัวการท่ีทำใหเกิดความวิตกกังวล บอยครัง้ท่ีบคุลากรทางการแพทยไดรบั

การรองขอจากสมาชกิในครอบครวัผปูวยใหชวยใหสารอาหาร (artificial feeding)

ตามท่ีทราบกันอยางดีแลววา ภาวะน้ำหนักลดในผูปวยระยะสุดทาย สวนมากเกิดจากความผิดปกติ

ของการสันดาปในรางกาย กอใหเกิดกลุมอาการ cachexia ซ่ึงไมไดเกิดจากการขาดอาหาร ผูปวยจำนวนหน่ึง

ซ่ึงไมมากโดยเฉพาะผปูวยโรคมะเรง็ระยะลุกลามท่ีมีกลมุอาการ cachexia อาจบอกหวิ แตกส็ามารถรับประทาน

อาหารไดเพียงปริมาณเล็กนอยเทาน้ัน ไมมีพยานหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาความผิดปกติจากการสันดาปของ

กลุมอาการ cachexia  สามารถใหการแกไขไดดวยการชวยใหสารอาหารทางลำไสหรือทางเสนเลือดดำ (enteral

or parenteral  [TPN] nutrition) ซ่ึงมาตรการชวยใหสารอาหารเหลาน้ีถกูพจิารณาวาเปนมาตรการท่ีไรประโยชน

TPN ไมไดชวยทำใหอัตราการอยูรอดดีข้ึนหรือทำใหการบำบัดโรคท่ีปวยไข รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แตอาจ

กอใหเกิดการติดเชื้อและจำเปนตองมีการใส central catheter  ซ่ึงทำใหตองมีการตรวจตราอยางสม่ำเสมอ รวม

ถึงการจำเปนตองเขาพักในโรงพยาบาลเปนครั้งคราว  สำหรับการใหอาหารทางลำไส ก็พบวาไมไดประโยชน

เชนเดียวกนั รวมถงึการกอใหเกดิภาวะปวดเสียดทอง ทองเสีย  รวมถึงการตองใสสายใหอาหาร

การชวยใหอาหาร (artificial feeding) เหมาะสำหรับใชบำบัดผูปวยท่ีไมสบายจากการขาดอาหาร

(starvation)  ซ่ึงมีจำนวนไมมาก มากกวาการนำมาใชปฏบิติักบัผปูวยทีมี่ภาวะ cachexia  จากการมีความผิดปกติ

ดานการสันดาปของรางกาย  สำหรับผูปวยที่มีภาวะอุดตันของกระเพาะอาหารและลำไสสวนบนและยังไมได

เขาสรูะยะสุดทายของการปวยไข ตางก็มีเหตุอนัสมควรกบัการชวยใหอาหารทางสายใหอาหาร (nasogastric tube)

หรอืใสสายใหอาหารเขาทางกระเพาะอาหาร (gastrostomy tube)  ผปูวยทีไ่มสามารถรับประทานอาหารทางปาก

นานกวา 2 สัปดาหขึ้นไป  จากมาตรการทางการแพทยบางชนิดก็ควรพิจารณาให TPN  อยางไรก็ตาม การให

อาหารทาง TPN  ควรไดรบัการพจิารณาจากสภาพการปวยไขเปนการเฉพาะราย

การใหการบำบัดในรูปแบบการดูแลรักษาประคับประคองสำหรับผูปวยท่ีเบ่ืออาหารและ cachexia

สำหรับผูปวยกลุมใหญที่ไมเหมาะกับการให artificial feeding จำเปนตองอธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ

อยางถองแทเพียงพอ  การลองให corticosteroids หรือ progestrogens และดวยมาตรการดานโภชนาการ เชน

ใหอาหารคราวละไมมากแตบอยครั้ง และใหอาหารที่ผูปวยชอบ รวมถึงพรอมใหอาหารไดทันทีที่ผูปวยตองการ

อาจตองใหคำปรึกษาแนะนำแกสมาชิกของครอบครัวผูปวยไมใหพยายามและบังคับผูปวยใหรับประทาน

มากกวาท่ีผูปวยตองการ

 - การใหสารน้ำ (hydration)

ผูปวยที่เขาสูระยะสุดทายของการปวยไข ไมสามารถด่ืมสารน้ำไดในปริมาณท่ีมากเทาปกติ ซ่ึงสภาพ

เชนน้ีอาจทำใหบุคลากรทางการแพทยที่ชวยดูแลหรือสมาชิกของครอบครัวผูปวยเรียกรองใหชวยใหสารน้ำ

(artificial hydration) แกผปูวย
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ภาวะรางกายผปูวยระยะสุดทายท่ีขาดสารน้ำ (terminal dehydration) ถกูคาดหมายวาเปนตัวการท่ีกอให

เกิดความทุกข ความไมสบาย เน่ืองจากทำใหผูปวยมีปากคอแหง กระหายน้ำและอาจไมรูสึกตัว อยางไรก็ตาม

มีรายงานมากมายท่ีกลาวถึงอาการตางๆ เหลาน้ีพบวาเกิดข้ึนไดกับผูปวยที่ไดรับสารน้ำทางเสนเลือดดำหรือ

ใตผวิหนังอยางเพียงพอ ทำใหเขาใจวาภาวะท่ีรางกายขาดน้ำหรือไดรบัสารน้ำอยางพอเพียงไมไดมีความสัมพนัธ

กบัอาการตางๆ เหลาน้ี ผปูวยทีใ่กลตายไมร่ำรองถึงภาวะปากคอแหง และภาวะเชนน้ีสามารถเยียวยาใหบรรเทา

ไดดวยมาตรการงายๆ ดวยการบำบัดเฉพาะท่ี เชนจิบน้ำ หรอืใชผาขนหนูชบุน้ำใหชมุเช็ดริมฝปาก

ภาวะรางกายขาดน้ำในผูปวยระยะสุดทายบอยครั้งพบวากลับเปนคุณประโยชนตอผูปวย การขาดน้ำ

ทำใหลดการขับปสสาวะทำใหผูปวยลดการเคล่ือนไหวรางกายเพ่ือขับถายปสสาวะ รวมถึงลดการค่ังของ

ปสสาวะใหเกิดข้ึนนอยลง ชวยลดสารคัดหล่ังในปอดเปนการชวยลดภาวะหายใจลำบาก รวมถึงลด terminal

congestion ของปอด  การลดสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารและลำไสจะชวยลดภาวะทองเสียรวมถึงลดอาการ

คลื่นไสอาเจียนและความเส่ียงตอการเกิดภาวะสำลักและลดการใชเคร่ืองชวยดูดสารคัดหลั่งตางๆ อาการ

บวมน้ำและน้ำในชองทองชองปอด อาจลดนอยลงทำใหลดความทุกข นอกจากน้ีสำหรับผูปวยท่ีมีกอนเน้ือทูม

พบวาการลดสภาพการบวมน้ำรอบกอนเน้ือทูมอาจชวยทำใหความปวดลดลง รวมถึงการบรรเทาปวดกระทำ

ไดงายข้ึน

artificial hydration อาจใหผลในทางตรงกันขามกับผลที่คาดหวังและทำใหสภาพทั่วไปของผูปวย

ทรุดลง มีความเปนไปไดที่การชวยใหสารน้ำเชนน้ีเปนการยับย้ังหรือยืดเวลาของการตายใหยาวนานข้ึน อาจกอ

ใหเกิดสัญญาณท่ีเคลือบคลุมหรือความหวังท่ีผิดๆ ตอตัวผูปวยและครอบครัว ทำใหการตระเตรียมความพรอม

ในการรับมือกับความตายท่ีกำลังใกลเขามาผิดพลาดไป เคร่ืองมือท่ีจำเปนสำหรับใชชวยใหสารน้ำอาจเปนตัว

ขัดขวางความใกลชิดระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยอาจไปใสใจกับการดูแล

คำส่ังเพื่อใหไดสารน้ำสมดุลกับรางกายผูปวยมากกวาการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม

สมาชิกของครอบครวัผปูวยทีเ่ปนทกุข กงัวลกบัการตองการใหมีการชวยใหสารน้ำแกผปูวยระยะสดุทาย

จำเปนตองทำความเขาใจใหการช้ีแนะการวากระทำเชนน้ีอาจเพ่ิมความทุกขกับผูปวยโดยไมจำเปนและไมได

ทำใหอาการตางๆ ทีเ่ปนอยดีูข้ึนหรอืมีผลลพัธไปในทางดานบวก

มีขอยกเวนกบัการชวยใหสารน้ำทางเสนเลอืดดำ ถามีขอบงชีแ้ละควรตัดสินถงึความจำเปนสำหรบัผปูวย

เปนการเฉพาะราย เชนผปูวยท่ีมีอาการและอาการแสดงวาขาดสารน้ำโดยท่ีไมสามารถรับประทานเองได หรอืราง

กายไมสามารถควบคุมการกักเก็บสารน้ำไดเพียงพอโดยที่ผูปวยนั้นยังไมไดเขาสูภาวะใกลตาย ก็เหมาะสมกับ

การพิจารณาใหสารน้ำทางเสนเลือดดำ

การไมกชูวีติ (do not resuscitate order)

ถามีการจดัใหเปนหนุสวนของการดูแลรวมกนัระหวางผปูวยกบัผใูหการดูแลดานสุขภาพทีเ่ปนมืออาชพี

พรอมกับมีการตัดสินใจเก่ียวกับมาตรการบำบัดและเปาหมายของการบำบัดไวลวงหนา ความแตกตางทางความคิด

เห็นเก่ียวกับวาผูปวยควรไดรับ “การชวยกูชีวิต” หรือ “ไมมีการชวยกูชีวิต” จะไมเกิดข้ึน ซ่ึงในขณะเดียวกัน

แพทยควรจะไดพดูคุยกนัถึงการชวยกชูวีติดานหัวใจและปอด (cardiopulmonary resuscitation - CPR) กบัผปูวย

และครอบครัว  อยางใดก็ตาม ถาหากการพยากรณโรคพบวาผูปวยนั้นยังคงสามารถมีชีวิตอยูไดอีกนานนับ
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สัปดาหหรอืหลายๆ เดือน  การทำ CPR ยงัเปนเรือ่งเหมาะสม มีการกลาววาการแสดงเจตนาถึงการ “ไมชวยกชูวีติ”

หมายถึงการปฏิเสธความหวังของผปูวย ซ่ึงสำหรบัผปูวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หรอืภมิูคมุกันบกพรองระยะสุด

ทาย การไมหรอืหลกีเลีย่งตอการพดูถึงเรือ่งเชนนีเ้ปนการสรางความหวงัท่ีผดิๆ ใหกบัผปูวย

การนำผูปวยเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต (ICU)

ถาเปนผูปวยระยะสุดทายและมีพยากรณโรคท่ีไมดีโอกาสรอดไมมี ผูปวยเหลาน้ีไมควรพิจารณานำ

เขาบำบัดในหอวิกฤต   ซ่ึงนอกจากจะไมไดชวยทำใหผูปวยดีข้ึนยังอาจเปนการกีดกันการอยูรวมของผูปวยกับ

ครอบครัวในวาระสุดทายของชีวิต อยางไรก็ตามสำหรับผูปวยที่อยูในหอวิกฤตแลวและเม่ือเขาสูวาระสุดทาย

บุคลากรทางการแพทยควรจัดใหครอบครัวไดมีโอกาสเขาพบผูปวยกลุมน้ีเปนกรณีพิเศษ และใหความใสใจ

ถงึความตองการของครอบครวัผปูวยซึง่มีผสูรปุไวดงัน้ีคือ

1. ไดมีโอกาสอยูใกลชิดกับผูปวยชวงสุดทายของชีวิต

2. ไดมีสวนรวมหรือรูสึกวาไดทำประโยชนแกผูปวย

3. ไดรบัขอมูลอยางตอเน่ืองเก่ียวกับอาการตางๆ ทีเ่ปล่ียนแปลงของผปูวย

4. ไดรบัทราบถงึแผนการดแูลรกัษารวมถงึเหตุผลของการดูแลรกัษาของทมีงานทางดานการดูแลสุขภาพ

5. ไดรับการยืนยันจากผูใหการดูแลรักษาถึงการชวยใหผูปวยไมทุกขทรมานโดยเฉพาะจากความปวด

6. ไดรับการเอาใจใสและใหกำลังใจจากทีมงานดานการดูแลสุขภาพ

7. ไดมีโอกาสพดูถึงหรอืถายทอดอารมณและความรสึูกในใจ

8. ไดรับการยืนยันจากทีมงานดานการดูแลสุขภาพวาแผนการดูแลรักษาท่ีใหแกผูปวยนั้นเหมาะสม

และถูกตอง

9. ไดรับการเรียนรูถึงความหมายของการตายและการสูญเสียคนท่ีรักไป

10. มีเวลาไดรับประทานอาหารและพักผอนอยางเพียงพอ

การุณยฆาต (euthanasia) การุณยฆาตอาจถูกพิจารณาวาเปนการคานกับความมุงหมายในการดูแล

รักษาแบบประคับประคอง มีการใหนิยามของการุณยฆาตวาเปน “มาตรการเขาหาเพื่อการปลดปลอยดวยการ

มงุหมายต้ังใจใหการจบชีวติน้ันเปนการบรรเทาความทุกขทรมานท่ียากตอการแกไข”   ซ่ึงมีทัง้การชวยใหจบชีวติ

ทั้งทางตรงและทางออม (“active” and “passive”)  ปจจุบันแมจะมีบางประเทศอนุญาตใหแพทยทำการุณยฆาต

ไดแตก็ไดรับการคัดคานและตอตานจากสังคมโลกและพบมีการทำท่ีผิดวัตถุประสงคกันมาก ดังน้ันบางประเทศ

ทีเ่คยอนุญาตใหทำไดเริม่มีการจำกัดวิธีการและหรือหามการกระทำ สำหรับในประเทศไทยตามกฎหมายไมอนญุาต

ใหกระทำไมวาจะโดยทั้งทางตรงหรือทางออม

ส่ิงท่ียากและทำความลำบากใจใหกบับุคลากรทางการแพทยทีใ่หการดูแลผปูวยใกลตาย คอืการถอดถอน

เคร่ืองชวยค้ำจุนชวีติ และการใหยาหลบัลึกแกผปูวยทีมี่อาการทีก่อใหเกดิความทุกขอยางแสนสาหัสโดยไมสามารถ

หรอืไมมีหนทางในการชวยใหบรรเทาลงได นอกจากใหยานอนหลับเพือ่ใหผปูวยสงบสบายจนกระท่ังตายจากไป

การหยุดการบำบัดบางชนิดน้ัน ถือวาถูกตองตามจริยธรรมซ่ึงไมแตกตางจากการไมเริ่มใหการบำบัด ส่ิงท่ีสำคัญ

สำหรับผูปวยกลุมน้ีคือ ชนิดของการบำบัดจำเปนตองเหมาะสมกับระยะการปวยไขและการพยากรณโรคและ

ส่ิงสุดทายและสำคญัมากคือ  การกระทำใหแกผปูวยนอยสดุเทาท่ีจำเปนคือการกระทำใหแกผปูวยมากท่ีสุด
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เกณฑสำหรบัใชพิจารณารบัผปูวยไวดูแล

เกณฑสำหรบัใชพิจารณารับผปูวยเขาไวในการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง  (Criteria for Palliative Care)

1. เปนผูปวยที่เคยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยเฉพาะทางอยางตอเนื่องมาเปนเวลานาน

ถูกปรับเปล่ียนสถานะภาพจากการบำบัดรักษาโรคใหหายขาด มาเปนเพียงการดูแลรักษาตามอาการ เพื่อ

ใหสามารถใชชีวิตท่ีเหลืออยางมีคุณภาพท่ีดี  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากโรคท่ีเปนอยู (เชน โรคมะเร็ง) ไดลุกลาม

ไปมากแลว

ใหสามารถกลับไปใชชวีติชวงสุดทายท่ีบาน โดยคาดวาจะมีชวีติอยตูอไปไดไมเกิน 6-12 เดือน

โรคท่ีผปูวยเปนอย ู มีความเปนไปไดทีจ่ะทำใหผปูวยจบชวีติในชวงทายของการปวยไข

2. ผปูวยครอบครวัและคนใกลชดิ เขาใจถึงสภาพของโรคทีเ่ปนอย ูและตองการกลบัไปใชชวีติชวงสดุทายทีบ่าน

โดยครอบครัวมีความพรอมท่ีจะใหการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา

3. ผปูวยทีโ่รคลกุลามไปมากแลว และมีความตองการกลบัไปใชชวีติท่ีบาน แตสภาพแวดลอมของชุมชนท่ีผปูวย

พกัอาศัยอยไูมเหมาะสม รวมถงึระบบบริการสาธารณสุขไมครอบคลมุในการใหการบรกิาร

4. ผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถาบันทางการแพทยอื่นๆ โดยโรคท่ีเปนอยูไดลุกลามไปมากเกินกวาจะให

การบำบดัใดๆ เปนการเฉพาะและคาดวาจะมีชวีติอยตูอไปไดไมเกนิ 6 เดือน

5. เปนผูปวยที่ไดรับการพิจารณาแลวเห็นวา มีความเส่ียงสูงมากตอการควบคุมความปวดหรืออาการอื่นท่ีกอให

เกดิความทุกขไดไมดีเทาท่ีควร ภายหลงัใหกลบัไปรักษาตัวตอท่ีบาน

6. ผูปวยอยูในระยะที่โรคลุกลามไปมาก มีปญหาของการใหการบำบัดความปวดท่ีเปนอยูที่ซับซอนจำเปนตอง

ไดรบัการดูแลอยางใกลชดิ เพือ่ปรบัขนาดของยาแกปวด

7. ผูปวยท่ีโรคลุกลามไปมาก และพบวามีความตองการยาแกปวดเพ่ือบรรเทาความปวดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

และมีความเปนไปไดที่ตองปรับเปล่ียนวิธีการใหยาแกปวดในรูปแบบอื่น

8. ในกรณีทีแ่พทยในหนวยงานดูแลรักษาแบบประคับประคองไมอยหูรอืติดตอไมได ไมวาจะดวยสาเหตใุดๆ ก็ตาม

แพทยเจาของไขเดิมจะตองชวยใหการรับผิดชอบในการดูแลผปูวย ไมวาผปูวยจะพักอยใูนสถานพยาบาลน้ันๆ

หรือที่บานผูปวยก็ตาม

เกณฑการรบัเขาไวดูแลในคลนิกิระงบัปวด (Criteria for Pain Clinic)

1. เปนผูปวยที่แพทยเจาของไขพิจารณาแลวเห็นวาไมสามารถใหการควบคุมความปวดของผูปวยได

2. เปนผปูวยท่ีพจิารณาแลวเห็นวา มีความเส่ียงสูงมากตอการควบคุมความปวดไดไมดีเทาท่ีควร ภายหลังกลับไป

พักรักษาตัวตอที่บาน

3. เปนผูปวยท่ีอยูในระยะของโรคท่ีลุกลามไปมาก  มีปญหาเก่ียวกับการบำบัดความปวดท่ีซับซอนจำเปนตอง

ไดรบัการดูแลอยางใกลชดิ เพือ่ปรบัขนาดของยาแกปวด
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4. เปนผปูวยทีโ่รคไดลกุลามไปมากและพบวามีความตองการยาแกปวดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและมีความเปนไปได

ที่ตองปรับเปล่ียนวิธีการใหยาแกปวดในรูปแบบอ่ืน

5. เปนผูปวยที่มีความปวดและถูกสงตัวมาขอคำปรึกษาจากสถาบันการแพทยอื่น

เกณฑสำหรบัใชพิจารณารับผปูวยเขาไวในการดูแลของหนวยงานดูแลท่ีบาน  (Criteria for Home Care)

1. เปนผูปวยท่ีไดรับการดูแลตอเนื่องมาเปนเวลานาน

ถกูปรบัเปล่ียนสถานะภาพจากการบำบดัรกัษาโรคใหหายขาด เพือ่ควบคุมโรคไมใหลกุลาม มาเปนการดูแล

รักษาตามอาการ เพื่อใหสามารถใชชีวิตท่ีเหลือไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อันเน่ืองมาจากโรคท่ีปวยอยู

ไดลกุลามไปมาก

ใหสามารถกลบัไปใชชวีติชวงสดุทายทีบ่าน โดยคาดวาจะมีชวีติอยตูอไปไดไมเกนิ 6-12 เดือน

2. ผูปวย ครอบครัวและผูใกลชิด เขาใจสภาพของโรคท่ีเปนอยู และตองการกลับไปใชชีวิตชวงสุดทายท่ีบาน

โดยครอบครัวมีความพรอมท่ีจะชวยใหการดูแลผูปวยท่ีบานไดตลอดเวลา

3. เปนผปูวยทีโ่รคลกุลามไปมาก และมีความตองการกลบัไปเสียชวีติท่ีบาน แตสภาพแวดลอมของชมุชนท่ีผปูวย

อาศัยอยนูัน้ไมมีความพรอม หรอืระบบบรกิารสาธารณสุขไมครอบคลมุในการใหการบรกิารในรปูแบบน้ี

4. เปนผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถาบันทางการแพทยอื่นๆโดยโรคท่ีเปนอยูไดลุกลามไปมากเกินกวาจะ

ใหการบำบดัใดๆ เปนการเฉพาะและคาดวาจะมีชวีติอยไูดไมเกนิ 6-12 เดือน

5. เปนผปูวยทีไ่ดรบัการพจิารณาแลวเหน็วา มีความเส่ียงสูงมากตอการควบคมุความปวด หรอือาการอืน่ไดไมดี

เทาท่ีควร  ภายหลังใหกลบัไปพักรกัษาตัวท่ีบาน

6. เปนผูปวยท่ีอยูในระยะของโรคท่ีลุกลามไปมาก มีปญหาของการใหการบำบัดความปวดท่ีเปนอยูที่ซับซอน

จำเปนตองใหการดูอยางใกลชิดเพ่ือปรับขนาดของยาแกปวด

7. เปนผูปวยท่ีโรคลุกลามไปมาก และพบวาตองการยาแกปวดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และมีความเปนไปไดที่ตอง

ปรับเปล่ียนวิธีการใหยาแกปวดในรูปแบบอ่ืน

8. ตองเปนผูปวยที่อยูในบริเวณที่ผูใหการบำบัดรักษาสามารถติดตามไปดูแลได

เกณฑสำหรับใชพิจารณารับผูปวยเขาไวในการดูแลในสถานพยาบาลท่ีจัดไวเพื่อดูแลผูปวยระยะสุดทาย

(Criteria for Hospice Care)

1. เปนผูปวยที่โรคลุกลามไปมาก และชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม หรือระบบบริการ

สาธารณสุข ยงัไมครอบคลมุถึงการบริการในรูปแบบน้ี

2. เปนผปูวยทีไ่ดรบัการสงตอจากสถาบนัทางการแพทยอืน่ โดยโรคทีผ่ปูวยเปนอยไูดลกุลามไปมากเกนิกวาจะให

การบำบดัใดๆ เปนการเฉพาะและคาดวาจะมีชวีติอยไูดไมเกิน 1    - 3 เดือน (3 - 6 เดือน ในบางประเทศ)

3. เปนผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาแลวเห็นวา มีความเส่ียงสูงมาก ตอการควบคุมความปวดไดไมดีเทาท่ีควร

ภายหลังใหกลับไปพักรักษาตัวที่บาน
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4. เปนผูปวยที่อยูในระยะโรคลุกลามไปมาก มีปญหาดานใหการบำบัดความปวดท่ีซับซอน มีความจำเปนตอง

ไดรบัการควบคุมดูแลอยางใกลชดิ  เพือ่ปรบัขนาดหรือปรบัเปล่ียนวธีิการใหยาแกปวด

5. เปนผูปวยที่โรคลุกลามไปมากและพบวามีความตองการยาแกปวดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และมีความเปนไปได

กับการตองปรับเปล่ียนวิธีการใหยาแกปวดในรูปแบบอื่น

สถานพยาบาลท่ีจัดต้ังไวรองรบัผปูวยระยะสดุทายทีใ่กลตาย (Hospice)

เปนสถานพยาบาลท่ีจดัต้ังข้ึนไวสำหรับบริการใหแกผปูวยระยะสุดทายของชีวติเพ่ือใหไดรบัความสบาย

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยใหถึงความเอาใจใสเปนการเฉพาะรายบุคคล โดยขบวนการของการ

ทำงานจะมุงเนนไปท่ีการใสใจกับการดูแลอาการตางๆ มากกวาการรักษาใหหายขาดจากโรค เพื่อใหเกิดการตาย

ดีตายอยางสงบไมทุรนทุราย ตายอยางมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และการนำเอาครอบครัวผูปวยเขามารวม

เปนสวนหน่ึงของการดูแลและใหการดูแล

บคุลากรท่ีทำงานในองคกรน้ี ประกอบดวย พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห บคุคลท่ัวไปท่ีมีความสนใจ

ในงานดานน้ี โดยมีแพทยเขามาชวยดวยเปนบางเวลา

เน่ืองจากเก่ียวกับการเบิกจายคาใชจาย จึงมีการจำกัดเวลาของการเขาพักอาศัยเพ่ือซ้ือบริการของการ

ดูแลรูปแบบน้ี โดยแตกตางกันไปตามแตระบบสังคมสงเคราะหของแตละประเทศ ซ่ึงโดยมากจะอยูที่ 1   - 3

เดือน กอนเสียชวีติ

/21



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง116

การดูแลทีบ่าน (Home Care)

การดูแลท่ีบานเปนสวนหน่ึงของ comprehensive health care ซ่ึงประกอบดวยการบริการดานสุขภาพ

ใหกบัปจเจกบุคคลและครอบครัวทีบ่าน ความมงุหมายของการดูแลชนดิน้ีประกอบดวย การสงเสริม (promoting)

การคงไว (maintaing)  และการฟนฟ ู(restoring) สุขภาพ โดยเปนการมงุเนนใหรางกายสามารถประกอบกิจกรรม

ตางๆ ไดดวยตนเองใหมากท่ีสุดและลดความทุพพลภาพจากผลของการปวยไวใหนอยท่ีสุด รวมถึงใหการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย

ผูปวยที่ไดรับการดูแลท่ีบานโดยท่ัวไปเปนการดูแลตอเนื่องจากการดูแลท่ีโรงพยาบาล แตบางโอกาส

การดูแลท่ีบานเปนอีกทางเลือกของผูปวยแทนการเขารับการดูแลท่ีโรงพยาบาล การดูแลท่ีบานอาจชวยสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ียังเจ็บปวยและการเจ็บปวยน้ันอยูในวงจำกัด

การบริการของการดูแลรูปแบบน้ีจะเปนไปตามความตองการของผูปวยและครอบครัวตามท่ีไดมีการ

วางแผนไวรวมกัน  ในบางประเทศจะมีกลุมองคกรเอกชนมารับไปดำเนินการตอหรือทำงานรวมกับบุคลากร

ของโรงพยาบาล  อยางใดก็ตามการดูแลท่ีบานควรเปนการดูแลท่ีมีคุณภาพสำหรับผูปวยท่ีไดรับการคัดเลือก

เปนการเฉพาะบุคคล การดูแลควรไดรับการยอมรับโดยแพทยเจาของไขและเปนไปตามความตองการของผูปวย

ไมเหมาะกับการนำมาใชปฏิบัติกับผูปวยที่พักอาศัยอยูเพียงลำพัง หรือคนในครอบครัวไมสามารถชวยใหการ

ดูแลในชวงเวลาทีบ่คุลากรทางการแพทยไมไดมาเย่ียม  ผปูวยท่ีเหมาะกับการดูแลในลักษณะน้ีควรเปนผทูีส่ามารถ

ประกอบกิจกรรมในชีวติประจำวันไดดวยตนเอง สำหรับผปูวยทีต่องใชชวีติเฉพาะบนเตียง พบวามีปญหามากมาย

กับการดูแลในรูปแบบน้ี

ทมีงานของการดแูลทีบ่านประกอบดวย

- แพทย (แพทยเจาของไข แพทยประจำครอบครัว แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางตามความจำเปนของ

ผูปวยเฉพาะราย)

- พยาบาล (พยาบาลท่ีทำงานในชุมชน พยาบาลของสถานพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง

พยาบาลจากศูนยเอกชน)  (ดูรายละเอยีดในภาคผนวก 4)

- ผบูรหิารจัดการการดูแลท่ีบาน

- เภสัชกร

- นกัสังคมสงเคราะห

- นักบำบัดตางๆ (นักกายภาพบำบัด occupational นักกิจกรรมบำบัด therapist นักดนตรีบำบัด

recreational  และโภชนากร therapist)

- พระ นกับวช นกัการศาสนา

- ครอบครัว และเพ่ือน

- อาสาสมัคร

- ผูชวยทำงานบาน

ภาคผนวก 3
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ขอดีของการดูแลที่บานกับขอดอยของการดูแลที่โรงพยาบาล

ขอดีของการดูแลที่บาน ขอดอยของการดูแลท่ีโรงพยาบาล

มีความรสึูกสบาย ตารางเวลาในการใชชีวิตท่ีเรงรีบ

มีความเปนสวนตัว เปนการดูแลที่ไมไดมุงเนนเปนการเฉพาะบุคคล

มีความคุนเคย สูญเสียความเปนสวนบุคคล

มีความรสึูกปลอดภัย มีการเฝาตรวจตราสัญญาณชีพโดยไมจำเปน

มีความเปนอสิระ มีการตรวจโดยเฉพาะทางหองปฏิบัติการท่ีนาสงสัยถึงประโยชน

ลดการหมกมุนอยูกับภาวะของการเจ็บไข คาใชจายที่เพิ่มมากข้ึน

ใกลชดิกับครอบครัว เพือ่น ญาติ ตองเดินทางไปหางไกลจากครอบครัวและญาติมิตร

คนในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

เครื่องมือทางการแพทยของใชที่จำเปนสำหรับผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่บาน

เคร่ืองมือในการให  O
2
  และเคร่ืองดูมเสมหะ

Walker ไมเทา เกาอ้ีชนดิตางๆ รวมถึง Wheelchair  สำหรบัผปูวยท่ีทพุพลภาพ

เตียงนอน (ถาสามารถปรับระดับไดจะเหมาะย่ิงข้ึน)

โตะขางเตียง โถนอนและทีถ่ายปสสาวะ

ที่นอนพิเศษสำหรับแผลกดทับ

ราวจับท่ีติดตามผนังบานและหองน้ำ

กระด่ิงหรือออดไฟฟาสำหรับเรียกผูชวยใหการดูแล

เครือ่งชวยใหความสะดวกและผอนคลาย อาทิ เชน วทิย ุทวี ีเครือ่งปนอาหาร พดัลม ฯลฯ

ส่ิงของตางๆ ที่กลาวถึงเหลาน้ี เปนเพียงบางสวน และอาจจำเปนสำหรับผูปวยบางราย และไมจำเปน

จะตองมีพรอมถึงจะสามารถนำผูปวยกลับไปพักรักษาตัวท่ีบาน การปรับส่ิงของเทาท่ีมีอยูเพื่อใหผูปวยสามารถ

ใชชีวิตชวงสุดทายที่บานตามความตองการเปนเรื่องที่สำคัญ

การดูแลที่บาน (Home Care) จะแตกตางจากการเย่ียมบาน (Home Visit)  ซ่ึงเปนการไปตรวจเยี่ยม

ตามบานตามตารางเวลา เชน ผต้ัูงครรภหรอืหลงัคลอด และการดูแลตรวจเย่ียมดานสุขภาพท่ีบาน (Home Health

Care) ซ่ึงเปนการจัดใหมีการดูแลแกผปูวยซ่ึงโดยมากเปนผสููงอายุทีป่วยดวย โรคเรือ้รงัตามบานโดยมีจดุมงุหมาย

เพื่อปองกันไมใหเกิดการปวยไขอื่น สงเสริมคงไวและฟนฟูสุขภาพหรือชวยไมใหภาวะปวยไขที่เปนอยูทำให

สุขภาพทรุดลงหรือเกิดทุพลภาพขึ้น

หมายเหตุ    ใบรบัรองแพทยถงึสภาพการปวยไข การพยากรณโรค และเหตุผลทีผ่ปูวยตองการกลบัไป

เสียชีวิตท่ีบาน อาจเปนส่ิงจำเปนและเปนการชวยอำนวยความสะดวกในการแจงตายของครอบครัวตอสวน

ราชการท่ีเกีย่วของ  (เขียนใบรบัรองแพทยใหผปูวยกอนกลบัไปพกัรกัษาตัวตอท่ีบาน)
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ลกัษณะของการเยีย่มบาน

การเยี่ยมบานหรือการบริการดูแลสุขภาพผูปวยถึงบาน (Home care)  หมายถึง การบริหารใหมีการ

จัดบริการเต็มรูปแบบท่ีเหมะสมสำหรับผูปวยและครอบครัวรายหน่ึงๆ โดยเร่ิมต้ังแตการประเมินสภาพผูปวย

สภาพแวดลอมของบานผูปวย  การประสานงานกับทีมรักษาถึงการรักษาท่ีบาน ที่โรงพยาบาล หรือสงตอ การ

มอบหมายใหหนวยงานหรือแผนกตางๆ รับผิดชอบหนาท่ีใดบางเพ่ือการดูแลผูปวยรายน้ันๆ รวมกัน การ

ประเมินความตองการดานตางๆ ของผูปวยท่ีจะสามารถปฏิบัติภารกิจประจำวันไดตามปกติ เชน หุงหาอาหาร

ไปซ้ือขาวของ ทำความสะอาดบานเรือน ซักเส้ือผา น้ำกิน น้ำใช ฟนไฟ ความปลอดภัยของทรัพยสินในบาน

เปนตน

จุดประสงคในการเยีย่มบาน  คือ

1. เพือ่รจูกั เขาใจผปูวยและครอบครัวมากข้ึน

2. เพื่อใหเกิดบริการอยางเปนองครวม

3. เพื่อประเมินการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว

4. เพื่อใหบริการตอผูปวย

ประเภทของการเยีย่มบาน

1. เยี่ยมบานคนปวย

แบงเปน 2 ประเภท คือ

1.1 ฉกุเฉิน ฉบัพลนั กรณแีพทยส่ังเยีย่มหรอืรายทีพ่ยาบาลประจำครอบครัวพบสิง่ผดิปกติ ประเมิน

สภาวะวาควรมีการเย่ียมบานโดยเร็ว

1.2 โรคเร้ือรัง  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผูปวยที่ไมสามารถมารับบริการไดเน่ืองจากเดินทาง

มารับบริการไมสะดวกเปนการเย่ียมเพ่ือใหบรกิารท่ีบาน เชน ทำแผล ฉดียา ตรวจน้ำตาลในเลือด

โดยใช Gluco meter  เปนตน

2. เยีย่มบานคนใกลตาย   เพือ่ดแูลการเจบ็ปวยกอนตาย  เชน AIDS มะเร็งระยะสดุทาย อยเูปนเพือ่น

ขณะท่ีการตายกำลังดำเนินไป และดูแลญาติจนถึงหลังการตาย ใหการรักษาท่ีจำเปน เชน การฉีดยาระงับปวด

และการประคับประคองทางจิตใจ

3. เยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ ในรายการท่ีตองใชยาหรือการรักษาท่ีซับซอน ในรายที่มาใช

บรกิารรักษาเกินความจำเปน ในรายท่ีมารับบริการลำบาก เชน พกิาร ถกูสังคมรังเกียจ ถกูทอดท้ิง ติดยา ชวยเหลอื

ตนเองไมได เปนตน

4. เยี่ยมบานเพ่ือติดตามผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล  การเย่ียมบานในผูปวยกลุมน้ี มักจะเกิด

การเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญในชีวิต เชน ในรายท่ีเพิ่งคลอดบุตร ในรายท่ีหลังการผาตัด มีการเจ็บปวยรายแรง หรือ

อบุติัเหตุ  เปนตน
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ประเภทผปูวยทีไ่ดรบัการบรกิารสขุภาพทีบ่าน  โดยแบงกลมุเปาหมายเปน 3 กลมุใหญๆ  ดังน้ี

1. ผปูวยเรือ้รงัท่ีตองการดูแลสขุภาพทีจ่ำหนายจากโรงพยาบาล  ระบบโรค คอื

1.1 โรคทางกลมุงานอายุรกรรม

1.2 โรคทางกลมุงานศัลยกรรมท่ัวไป , ศัลยกรรมกระดูก

1.3 โรคทางกลมุงานสูติ - นรีเวชกรรม

1.4 โรคทางกลมุงานกุมารเวชกรรม

2. ผูรับบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก คลินิกพิเศษ และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีตองไดรับการ

ติดตามดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง

3. ผปูวยทีค่นพบในชมุชนหรอืชมุชนสงตอ เชน ผติูดเช้ือเอดส  ผพูกิาร ผปูวยจติเวช  เปนตน

เกณฑในการคนหาคัดเลือกผปูวย  เขารบับรกิารตามลักษณะของกลมุงานตางๆ

กลุมงานอายุรกรรม

1. ผปูวยเรือ้รงั

1.1 โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั : ใชออกซเิจน พนยา

1.2 โรคเบาหวาน  : ใชยาฉีด มีแผลเรือ้รงั

1.3 โรคหลอดเลือดและสมอง  : มีกายภาพบำบัด

1.4 โรคไตวายเรือ้รงั  : ลางไต

1.5 มะเร็งระยะสุดทายทุกชนิด

2. ผูปวยท่ีตองการการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง

2.1 การทำแผล

2.2 การดูดเสมหะ

2.3 การดูแลผูปวยเจาะคอ

2.4 การดูแลผูปวยใหอาหารทางสายใหอาหาร

2.5 การใหออกซิเจน

2.6 การฉีดยาอินซูลิน

2.7 การดูแลผปูวยไดรบัการคาสายสวนปสสาวะ

กลมุงานศัลยกรรมกระดกู

1. ผปูวยท่ีบาดเจ็บไขสันหลงั ทีมี่อาการอัมพาตคร่ึงทอน อมัพาตท้ังตัว

2. ผปูวยท่ีมีแผลเร้ือรงัติดเช้ือในกระดูก ( Osteomyelitis ) แผลกดทับ

3. ผปูวยใสสายสวนปสสาวะคาไว หรอืผปูวยทีไ่ดรบัการฝกโปรแกรมฝกขบัถายปสสาวะ

4. ผปูวยทีมี่ปญหาในการเคลือ่นไหวในการทำกจิวัตรประจำวนัหรอืตองจำกดั กจิกรรม

5. ผปูวยทีใ่สโลหะดามกระดูกภายใน หรอืภายนอกทีแ่ขน ขา

6. ผปูวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ขอเขาเทียม
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7. ผปูวยท่ีผาตัดกระดูกสันหลงัท่ีสวนคอ อก เอว

8. ผูปวยที่ใสอุปกรณเสริม อุปกรณเทียม เชน SOMI, Juwett, chair back, taller brace, L-S support,

Philadelphia

9. ผูปวยที่ใสเผือกแขน ขา ลำตัว ศีรษะ

10. ผปูวยเด็กท่ีไดรบัการแกไขความพิการ เชน น้ิวเกิน น้ิวติด เทาปุก  เปนตน

11. ผปูวยท่ีตัดอวยัวะแขน  ขา

12. ผูปวยชราที่มีปญหาดานการส่ือสารและ/หรือชวยเหลือตัวเองไดนอย

กลมุงานสูต ิ- นรเีวชกรรม

1. ผูปวยหลังคลอดทุกราย

2. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

กลุมงานกุมารเวชกรรม

1. ทารกคลอดกอนกำหนดและน้ำหนักนอย

2. ทารกท่ีมีปญหาระบบประสาทและสมองไมปกติ

3. ผูปวยแรกคลอดที่ติดเช้ือเปนผลใหพัฒนาการชา

4. ผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง

5. ผปูวยโรคเลอืด

กลุมงานจิตเวช

1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยในโรคดังตอไปน้ี

โรคจติ โรคประสาท ลมชกั ปญญาออน มีอาการกลบัซ้ำของโรค ดวยสาเหตุ

1.1 ขาดยาเน่ืองจาก หยดุยาเอง รบัประทานยาไมสม่ำเสมอ

1.2 มีปจจัยอื่นสงเสริมใหมีอาการทางจิตมากข้ึน เชน ปญหาครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ เครียด

วิตกกังวลสูง

1.3 ผูปวยฆาตัวตาย

1.4 ผูปวยโรคจิตท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาตานโรคจิตชนิดออกฤทธ์ิยาว

โปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ่าน

โปรแกรมการดูแลสุขภาพทีบ่านท่ีใชในโรงพยาบาล คือ

1. บริการเย่ียมบาน ( Home visit ) ตรวจสุขภาพ แนะนำการปรับสภาพแวดลอม ทีอ่ยอูาศัยท่ีเหมาะสม

2. บรกิารแบบองครวมโดยทมีสหสาขาวชิาชพี

3. บริการใหยืมเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย

4. บรกิารใหคำปรกึษาแนะนำแกผปูวย และญาติผดููแล
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อุปกรณในการเยี่ยมบาน

การไปเยีย่มบานควรมอีปุกรณสำหรบัเยีย่มบาน โดยบรรจอุปุกรณในกระเปา  ไดแก

แผนที่ที่ใชในการเดินทาง

หฟูง (Stethoscope)

เครือ่งวดัความดันและท่ีพนัขนาดตางๆ ( Sphygmomanometer and various cuff sizes )

เคร่ืองตรวจหูและตา (Otoscope and ophthalmoscope)

สารหลอลืน่

แฟมบันทึกประวัติครอบครัว

ใบส่ังยา

ไมกดลิ้น

ถุงมือใชแลวทิ้ง

ไฟฉาย

ปรอทวัดไข (Thermometer)

          อปุกรณอืน่ๆ อาจจะเตรียมตามความจำเปนของการเยีย่มบาน เชน เตรียมชดุทำแผลสำหรับ วตัถุประสงค

เยีย่มบานเพ่ือทำแผล ชดุตรวจระดับน้ำตาลในเลือด แผนพับเร่ืองโรคตาง ๆ  ทีจ่ำเปน เคร่ืองช่ังน้ำหนัก คอมพวิเตอร

แบบพกพา  เปนตน



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง122

ตารางการแสดงเกณฑการจำแนกระดับ

ความตองการการดูแลและความถี่ของการเยี่ยมบาน

ระดับ ความตองการการดแูล ความถี่ของการเยี่ยมบาน

1. ครอบครัวที่ตองการการดูแลชวยเหลือระดับเล็กนอย 1 ครัง้ ตอ 2 เดือน

เกี่ยวกับความเจ็บปวยเล็กนอยและการปองกันโรคสงเสริมสุขภาพ

- การประเมินปจจัยเสี่ยงตอความเจ็บปวย

- การใหความรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

- การสนับสนุนการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน

2. ครอบครัวที่ตองการการดูแลชวยเหลือระดับปานกลางเกี่ยวกับ 1 คร้ัง ตอเดือน

- การแกไขปญหาตางๆ

- การสอนเก่ียวกับปญหาสุขภาพ

- การฟนฟูสภาพภายหลังเจ็บปวยดวยเทคนิคงายๆ

- การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตามปญหา

- ตองการความชวยเหลือจากทีมงานอ่ืนๆ เล็กนอย

3.         ครอบครัวท่ีตองการการดูแลชวยเหลอืระดับมาก 2 คร้ัง ตอเดือน

- การแกไขปญหาดานรางกาย สังคม จติใจ โดยตองการใชทกัษะ

ผดููแล

- ตองการการประเมินภาวะเจ็บปวยและความตองการของ

ครอบครัว

- ตองการสอนเกี่ยวกับภาวะของการเจ็บปวยและการแกปญหา

ภาวะแทรกซอน

- ตองการการชวยเหลอืดานจิตใจ อารมณ หรอืการ ปรับตัว

- ตองการการชวยเหลอืจากทีมงานอ่ืนๆ ในการแกไขปญหา

อยางนอย 2-3 ทมี

- มีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน 2-3 ปญหา

4. ครอบครัวที่ตองการการดูแลชวยเหลือระดับมากท่ีสุด 1 ครัง้ ตอสปัดาห

- ตองการการชวยเหลือแกไขปญหาท่ีตองใชทักษะและ

ความรวมมือ

- ตองการการประเมินครอบครัวและการชวยประคับประคอง

ครอบครวัใหสามารถปฏิบติัหนาท่ีได

- ตองการการสอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยมาก/ครอบครัวมีปญหา

เก่ียวกับการเรียนรู

- ตองการการแกปญหาดานจิตสังคมท่ีตองใชทักษะข้ันสูง

มีปญหาสุขภาพท่ีซับซอนมาก ตองใชทกัษะในการดูแล
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ในการดำเนินงาน สามารถแบงไดเปน 3 ระยะใหญ  ดังน้ีคือ

1. ระยะกอนเย่ียมบาน

2. ระยะเย่ียมบาน

3. ระยะหลังการเยี่ยมบาน

1. ระยะกอนเยี่ยมบาน

เปนระยะของการวางแผน กำหนดวัตถุประสงคการเยีย่มบาน มีข้ันตอนดังตอไปนี ้คอื

รบัการสงตอผปูวยท่ีไดรบัการพิจารณาแลววาตองสงตอมาเพ่ือรบัไวดูแลตอเน่ืองท่ีบานจากแพทย

เจาของไข  หรอืหวัหนาพยาบาลประจำหนวยงานทีส่งตอผปูวย

เตรียมเอกสารขอมลูผปูวยและครอบครวั โดยใบสงตอการดแูลตอเนือ่งท่ีบาน

แฟมประวัติ OPD Card

แฟมการรักษา กรณี IPD

ใบขอมูลสรุปเยี่ยมบานคร้ังท่ีแลว

อุปกรณ กระเปาเย่ียมบาน เคร่ืองมือที่ควรติดตัวไปเย่ียมบาน ใบส่ังยา เบอรโทรศัพทผูปวย

เครือ่งวดัความดันเลอืด หฟูง ชดุเคร่ืองมือตรวจหแูละตา ปรอทวดัไข ไมกดลิน้ สำลี แอลกอฮอล

ชดุทำแผล ถงุมือ เครือ่งวดัระดบัน้ำตาแบบพกพา แผนพบัสุขศึกษา ถงุใสขยะ  เปนตน

นอกจากน้ี กลองถายภาพอาจเปนอุปกรณอีกชิ้นท่ีควรพกพาไป เพราะอาจใชถายภาพเพื่อติดตาม

สภาพบาดแผล หรือภาพนาทีประทับใจภายในบาน ซ่ึงอาจใชเปนเคร่ืองมือเตือนความทรงจำใหผูปวยและญาติ

รวมท้ังกระชับความสัมพนัธดีตอกนัไดในภายหลังอกีท้ังเปนกำลงัใจใหทมีงานเย่ียมบานในวาระตอๆ ไป

ยานพาหนะ

2. ระยะเยี่ยมบาน  ขณะเย่ียมบานทีมงานตองมีทักษะในการส่ือสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพคนหา

ปญหา รจูกัเขาใจ เหน็อกเห็นใจผปูวยและครอบครัว ทกัษะเหลาน้ีไดแก

การใหบรกิารดานจิตวิทยาสังคม

การใชเคร่ืองมือทางดานมานุษยวิทยา  เชน  ชีวประวัติผปูวย ผงัเครือญาติ

ถึงบานผูปวยแลวควรทำอยางไรดี หลังจากทักทายตามอัธยาศัยแลว นอกเหนือจากพุงความสนใจ

ไปท่ีตัวผูปวย ไมไดไปรักษาแตโรค ดังน้ันตองชางสังเกตและประเมินทุกส่ิงท่ีพบท่ีบานน้ันๆ หลายคนอาจมี

ทกัษะสวนตัว แตอกีหลายคนอาจตองการแนวทาง ซ่ึงมีผรูวบรวมมาเปนเครือ่งมอื (IN-HOME-SSS)   ดังหวัขอ

ดังตอไปนี้

I-Immobility  ประเมินวาผปูวยสามารถทำกิจกรรมไดมากนอยเพยีงใด

1. กจิวัตรประจำวันพืน้ฐาน เชน ลกุจากท่ีนอน อาบน้ำ เขาหองน้ำ แตงตัวเองได กนิได ขับถายสะดวก

กลัน้ไดหรอืไม

2. กิจวัตรอ่ืนๆ ที่ใชแรงมากข้ึน เชน ทำงานบาน จายตลาด ทำอาหาร รับโทรศัพท จัดยากินเองได

ลางรถ  เล้ียงสุนขั เปนตน

N-Nutrition  ประเมินวาผปูวยมีภาวะโภชนาการอยางไร อาหารโปรด วธีิเตรียมอาหาร วธีิเกบ็อาหาร

ปรมิาณท่ีกนิ  นสัิยการกนิ  กอนและหลงักินขาวชอบสูบบุหรี ่ ด่ืมเหลาหรอืไม  เปนตน
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H-Housing   ไมใชประเมินวาดีหรอืไม  แตประเมินวาสภาพบานมีลกัษณะอยางไร

1. ภายในบาน เชน แออดั โปรงสบาย สะอาด ดูเปนสวนตัว มีรปูแขวนผนังเปนใครบาง มีประกาศนียบัตร

หรือโลยกยองเกียรติคุณเรื่องใดบางของสมาชิกในบาน มีโทรทัศน เครื่องดนตรี หองหนังสือ เลี้ยงสัตวภายใน

บาน  เปนตน

2. รอบบาน เชน มีบรเิวณหรอืไม รอบบานเปนอยางไร  รัว้รอบขอบชิด หรอืทะลุถงึกันกับเพือ่นบาน

3. เพือ่นบานเปนใคร ลกัษณะอยางไร ความสัมพันธ  กบัผปูวยและครอบครัวเปนอยางไร

O-Other people  ประเมินวาภาวะบทบาทหนาท่ีของสมาชิกในบานเปนอยางไร มีตอผูปวยอยางไร

ถาเกิดเหตุฉุกเฉินข้ึนจะมีใครเปนตัวแทนท่ีจะตัดสินใจแทนผูปวยได การเย่ียมบานมีขอไดเปรียบในการพูด

คุยเร่ืองอนาคตของการดูแลรักษาผูปวยในระยะยาว โดยเฉพาะการดูแลผูปวยระยะสุดทาย บานเปนสถานท่ีที่

บุคลากรทางการแพทยสามารถคุยกับผูปวยและญาติไดสะดวกและอบอุนกวาในโรงพยาบาล เพราะปราศจาก

สภาพกดดัน ท่ีจะใหผูปวยและญาติออกจากโรงพยาบาล  ทั้งยังเปนการสาธิตใหผูปวยและญาติไดเห็นถึงสภาพ

ทีแ่ทจรงิวาสามารถอยบูานได  อยางไรบางแมในนาทีสุดทาย

M-Medications   ประเมินวาสภาพความเปนจริงผูปวยบริโภคยาอะไรบาง บริโภคอยางไร มีวิธีการ

จัดยาแตละม้ืออยางไรมียาอื่นอะไรอีกบางท่ีนอกเหนือจากแพทยประจำตัวสั่ง มียาสมุนไพร อาหารเสริม

ยาหมอ ยาพระ และอะไรอ่ืนอีกบาง ทั้งน้ีไมใชเพื่อหาม แตเพื่อใหรูและประเมินพฤติกรรมการรักษาพยาบาล

ของผปูวยรายนัน้ ๆ

E-Examination   การตรวจรางกายและการประเมินวาผูปวยสามารถทำภารกิจประจำวันไดมากนอย

เพยีงใดท่ีบาน  จะทำใหเหน็สภาพการเจบ็ปวยทีแ่ทจรงิของผปูวยรายนัน้ๆ

S-Safety  ประเมินสภาพความปลอดภัยภายในบาน เพื่อชวยใหผูปวยและญาติปรับสภาพภายในบาน

ที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพได

S-Spiritual  ประเมินความเช่ือ คานิยมของคนในบานจากศาสนาวัตถุภายในบาน วารสาร นิตยสาร

ที่อานประจำหรือจากการพูดคุยกับผูปวยและญาติโดยตรง

S-Services  ใหญาติผูใกลชิดอยูดวยในขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยไปเยี่ยมบานเพ่ือใหเขาใจตรงกัน

ในการวางแผนดูแลผูปวย รวมท้ังเขาใจถึงมาตรการบริการดูแลสุขภาพท้ังท่ีบานและโรงพยาบาลวามีอะไรบาง

จะติดตอไดอยางไร เม่ือใดหรือมบีรกิารอืน่ใดในละแวกบานท่ีผปูวยและญาติสามารถใชบรกิารอืน่ใดไดอกีบาง

3. ระยะหลงัการเยีย่มบาน  เปนระยะหลังการเย่ียมบานทีมงานไดมาพูดคุยกนัเพือ่สรปุปญหาของผปูวย

และครอบครัวที่ไปเยี่ยม แนวทางแกปญหาหรือการติดตามเย่ียมบานคร้ังตอไป และนำผลที่ไดมาบันทึกลง

ในรายงานหรือแบบบันทึกการเยีย่มบาน เพือ่ประกอบการดแูลตอเนือ่งตอไป

การบรกิารเยีย่มบานท่ีมโีรงพยาบาลเปนฐาน (Hospital - based  Home Health Care)

การบรกิารสขุภาพทีบ่านไมใชบรกิารเฉพาะทีบ่านเทาน้ัน แตจะตองเริม่ตนต้ังแตผปูวยเขารบัการรักษา

ในโรงพยาบาล รบัการรักษาตางๆ จนสามารถกลับไปดูแลผปูวยตอเน่ืองท่ีบาน ซ่ึงควรมีรายละเอียดการดำเนินงาน

ดังตอไปน้ี คือ
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ดานการบรกิาร : ระยะเตรยีมการ

1. กำหนดโครงสรางทีมสุขภาพ  แตงต้ังคณะกรรมการ ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน และทีมเครือขาย

การดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บานเย่ียมบาน แบบสหสาขาวิชาชีพและจัดต้ังงานดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน เปน

ศูนยประสานงานการดแูลผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน  กบัทีมเครือขาย กำหนดระบบบริหารจดัการ

2. การวางแผน  กำหนดกลุมเปาหมายและกระบวนการ/แนวทางปฏิบัติรวมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ

จัดทำทะเบียน แฟมประวัติผูปวย ครอบครัว แบบฟอรมการบันทึกขอมูล  โดยศูนยฯ ประสานงานทีมสุขภาพ

ผูเกี่ยวของ ประชุมระดมสมอง รวมคิด รวมวางแผนและพัฒนาคุณภาพงานดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบาน การ

ออกเยีย่มบานอยางตอเนือ่ง  และมีการกำหนดการประชุมเปนวาระการประชุมซ่ึงอาจจะเปน 3 เดือน/คร้ัง

3. การประสานงาน  ประสานการรวมมือระหวางโรงพยาบาลและเครือขายบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ

ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ทัง้ภาครัฐ/เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน

4. การนิเทศงาน นิเทศงานการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานในระบบเครือขายโดยใชคูมือ การประเมิน

ผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน

ทมีดูแลผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน ควรตองประกอบดวย

1. แพทย

2. พยาบาลวิชาชีพ

3. นกักายภาพบำบดั นกักจิกรรมบำบดั

4. เภสัชกร

5. พยาบาลจิตเวช

6. นักโภชนาการ

7. เจาหนาท่ีอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ

ดานบริการ : ระยะดำเนนิการ

1. รบัการสงตอผปูวย

2. เยี่ยมประเมินปญหาและอาการที่ตองไดรับการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานท่ีหอผูปวย

3. วางแผนการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบานระหวางทีมบริการกับผูปวยและครอบครัว

4. วางแผนการออกเยีย่มทีบ่านโดยทีมบรกิาร หรอืใชวธีิการติดตามเย่ียมผปูวยทางโทรศพัท

โดยกระบวนการเยีย่มบานแบงเปน 3 ขัน้ตอน ดังน้ี

ขัน้ตอนที่ 1 ระยะกอนเย่ียมบาน เตรียมความพรอมผปูวยกอนจำหนาย โดยใชระบบ D - METHOD

นัดหมายการเย่ียมบาน โดยพิทักษสิทธิผูปวย วางแผนการเย่ียม/ประชุมเตรียมความพรอม (Pre - conference)

ศึกษาปญหาผปูวยกอนเยีย่มบาน  เตรียมความพรอมกระเปาเย่ียมบานและอุปกรณตามมาตรฐานท่ีกำหนด

ข้ันตอนที่ 2 ระยะเย่ียมบาน ใหบรกิารเยีย่มบานแบบองครวม โดยใชแฟมสุขภาพครอบครัว ครอบคลุม

ตามหลัก IN-HOME-SSS ใหบริการทำหัตถการตามหลักการปองกันการติดเช้ือ เนนใหผูปวยและญาติม่ันใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง  และมีระบบโทรศัพททีผ่ปูวยและญาติสามารถติดตอไดเม่ือมปีญหา
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ขัน้ตอนที ่3 ระยะหลังเย่ียมบาน รวมอภิปรายปญหาผปูวย ( Post - conference ) ประเมินสภาพปญหา

ของผปูวยและครอบครวั  วางแผนการเยีย่มครัง้ตอไป บนัทึกขอมลูในแฟมครอบครวั และโปรแกรมคอมพวิเตอร

(WINTHO)

ดานวิชาการ

1. จัดอบรม พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในระบบเครือขาย ในเขตความ

รับผิดชอบของหนวยงานในการติดตามเย่ียมบานผูปวยภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลพยาบาล

2. สาธิต การปฏบิติัการพยาบาลทีถ่กูตอง ในการดูแลผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน เชน การใสสาย NG. tube

การใสสายสวนปสสาวะ  การทำแผลทีถ่กูตอง  เปนตน

3. จัดการประชุมวิชาการ CASE conference  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3 เดือน/คร้ัง เพื่อเกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรูระหวางทีมบุคลากรในระบบเครือขายการดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบาน

4. การประเมนิผล  ประเมนิความพงึพอใจของผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร ภาวะสขุภาพ ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และการปฏิบติักจิวตัรประจำวนัของผรูบับริการ  รวมทัง้การประเมินผลคณุภาพการบรกิาร
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บทบาทพยาบาลกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

 ในแผนกผปูวยนอก แผนกผปูวยใน และบานผปูวย

บทบาทผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ในการดำเนินงานใดก็ตาม ความสำเร็จจะเกิดข้ึนไดนัน้ บคุลากรในทีมงานจะตองมีความร ูความเขาใจ

ทราบบทบาทภารกิจของตนเอง และจะตองทำหนาท่ีของตนเองใหดีที่สุด เต็มกำลังความรูความสามารถ โดย

พึงระลึกไวเสมอวา ผลจากการทำงานของเราน้ัน ยอมสงผลตอผลการทำงานของคนอื่นๆ ในทีม อีกทั้งควรตอง

เขาใจวา การตาย เปนภาวะสุดทายของวงจรชีวิตของคน เม่ือเจ็บปวยจนไมสามารถรักษาใหหายได หรือกรณีที่

ผูปวยไมตองการท่ีจะรักษาตอแลว การชวยเหลือดูแลผูปวยในภาวะสุดทายใหดีที่สุด ดวยความอบอุน เอาใจใส

ดูแล โดยใชหัวใจของความเปนมนุษย ที่มีความเอ้ืออาทรตอกัน เปนหัวใจในการทำงานของการใหการบริการ

ของแพทย  ดังน้ัน ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกลุมน้ี มีผูเก่ียวของหลากหลายสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของกับ

ผูปวยแตละราย ในบทความน้ีจะกลาวถึงผูปวยระยะสุดทาย แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือการดูแล

รักษาแบบประคับประคอง ในแงของ บทบาทของพยาบาล และผูดูแล (Care giver) กับการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย

คำจำกัดความ

ผปูวยระยะสดุทาย (ใกลตาย) หมายถึง

1. ผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรค เปนการเจ็บปวยท่ีไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใดๆ ผูปวย

ท่ีกำลงัจะตาย หรอืใกลจะเสียชวีติ

2. ผปูวยหนกั ไมสามารถรักษาใหหายได อาการทรดุลงเร่ือยและเสียชวีติในท่ีสุด เชน ผปูวยสมองเส่ือม

ระยะสุดทาย ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็งระยะสุดทาย  เปนตน

ดังนั้น แนวทางการดูแลผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคและมีสุขภาพดังเดิม แตมุงเนนให

ผูปวยไดรับความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีศักด์ิศรีในชวงชีวิตท่ีเหลืออยูใหมีคามากท่ีสุด ไดอยูใกลบุคคล

อนัเปนทีร่กั ดวยความอบอนุ โดยไมมีความเครยีด หรอืวติกกังวลกับการเจ็บปวย เพือ่ใหสามารถจากไปอยางสงบ

และสมศักด์ิศรี ดังบทประพันธในศตวรรษท่ี 16 ทีใ่ชเตือนใจถงึบทบาทแพทยและบุคลากรทางการแพทยในการ

ดูแลผปูวยระยะสุดทายไววา  “To cure sometimes, to relief often, to comfort always”

การดูแลผูปวยระยะสุดทายคือ

1. เปนการดูแลทีค่ำนึงถึงคุณคา (Value)  และความพึงพอใจ ความชอบ (Preference) ของผปูวยเปนสำคัญ

2. คงการมีสุขภาพดทีีสุ่ดเทาท่ีจะเปนไปได / ควบคุมโรคได

3. การดูแลตนเองและการพ่ึงพาตนเองได

4. ลด / ปองกนัภาวะความเส่ือม / ภาวะแทรกซอน

ภาคผนวก 4
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5. ลดการมาโรงพยาบาล / การเขาพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล

6. ลดคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของประเทศ

หลักการในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

1. ไมใชเนนการดูแลอาการในเร่ืองภาวะใกลตายเทาน้ัน แตเปนการใหขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปน การ

ดำเนนิของโรค  และการรักษารวมท้ังความคาดหวัง ผลการรักษาอยางตรงไปตรงมา และเกิดความเขาใจกันทุกฝาย

2. ยึดความตองการของผูปวยเปนหลัก แมเม่ือเวลาท่ีผูปวยอยูในภาวะท่ีไมอาจตัดสินใจอะไรไดแลว

ก็ควรยึดความตองการท่ีผูปวยไดแจงหรือไดตกลงกันไวแลว

3. การสรางความสัมพนัธทีดี่ระหวางผปูวย ครอบครัวกบัทีมผใูหการรกัษา

เปาหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ผลลพัธ ของ การบรกิารผปูวยเรือ้รงั  คือ

1. Clinic Outcome ไมมีโรคแทรกซอน และสามารถควบคุมโรคได

2. พฤติกรรมสุขภาพของผปูวย และความสามารถในการดูแลตนเองของผปูวย

3. ความสามารถของผใูหการดูแลผปูวย

4. ระบบการดูแลและติดตามผูปวย

5. คุณภาพชีวิต

6. คาใชจาย

บทบาทพยาบาลกับการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง

พยาบาล (NURSE)  สามารถแยกคำศัพทไดดังตอไปนี้

N = Neatness = ความหมดจดเรียบรอย

U = Usefulness = การเปนประโยชน

R = Responsibility = มีความรบัผดิชอบ

S = Sacrifice = การเสียสละ

E = Encouragement = ปลุกปลอบ ใหกำลงัใจ

บทบาทพยาบาล

1. การเปนผูดูแล

2. การเปนครู หรอืผใูหความรู

3. เปนผูพิทักษสิทธ์ิ

4. เปนผูจัดการดูแล

5. การเปนผูประสานงาน

6. การเปนผูนำทางสุขภาพ

7. การเปนนักวิจัย
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ดังน้ันในการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายน้ี ควรตองพึงระลึกอยูเสมอวา

เวลาชีวิตของผูปวยแตละรายนั้นมีอยูนอย และแตละคนมีเวลาเหลือใหเราดูแลไมเทากัน ดังน้ัน การทำงานของ

พยาบาลผูดูแลผูปวยเหลาน้ี จะตองทำงานแขงกับเวลาท่ีเหลือนอยนี้ เพื่อทำใหเวลามีคุณคาและมีความหมาย

มากท่ีสุดตอผูปวยคนนั้น ครอบครัว ญาติมิตร และผูดูแลผูปวยคนนั้นๆ อันหมายรวมถึงทีมบุคลากรทางการ

แพทยทกุคนท่ีเกีย่วของกบัผปูวยเหลาน้ัน อกีดวย

ในการดแูลรักษาแบบประคับประคองใหแกผปูวยระยะสุดทายน้ัน การปฏิบติังานของพยาบาล นบัเปน

แกนหลักสำคัญ เนื่องจากลักษณะของงานท่ีมีความใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา 24 ชั่วโมงแลวน้ัน  หลักสำคัญ

แหงวิชาชีพพยาบาลที่ใหความสำคัญกับการดูแล (care) ซ่ึงมีความหมายมากกวา การรักษา (cure) ซ่ึงพยาบาล

สามารถใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ทั้งในดานสนองตอบตอความตองการทาง

ดานรางกาย จติใจ อารมณ จติสังคม เศรษฐกิจและจติวิญญาณ โดยยดึหลกัการสำคัญคือ ยดึผปูวยและครอบครวั

เปนศูนยกลาง มาใชในการวินิจฉัยทางการพยาบาล ประเมินผลการดูแล วางแผนการใหการพยาบาลแกผูปวย

และติดตามผลดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง โดยพิจารณาตามลำดับความสำคัญของความรุนแรงของอาการ และ

ความตองการของผปูวย ต้ังแตแรกรับผปูวยเขามาในแผนกผปูวยนอก ผปูวยในของโรงพยาบาล  ไปจนถึงท่ีบาน

ของผปูวย และชมุชนท่ีอยขูองผปูวยดวย โดยยดึหลกัเพือ่การบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการท่ีเปนแกผปูวย

เปนหลักสำคัญ

พยาบาลสามารถใหการดูแลและใหคำแนะนำแกผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวย ในการดูแลเพื่อ

สนองตอบตามความตองการทางดานรางกายของผปูวยในดานตางๆ เชน การดแูลอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีเหมาะสม

กับผูปวยแตละราย การดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอน การขับถายอุจจาระและปสสาวะ การทำความสะอาด

รางกาย และชองทางเปดของรางกาย การทำความสะอาดแผล การปองกนัอนัตราย การดูแลความสุขสบายตางๆ

แกผปูวย ดวยการจดัสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสมเอ้ือตอการผอนคลายแกผปูวย  เปนตน

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อการสนองตอบดานจิตใจอารมณและจิตวิญญาณนั้น  มีความ

สำคัญยิ่ง ที่จะชวยเหลือใหผูปวยกลุมน้ีไดรูสึกถึงการมีคุณคา การมีศักด์ิศรีและความสามารถในการดำรงไว

ซ่ึงความเปนตัวของตัวเองโดยพยาบาลผใูหการดูแลตองเร่ิมจากการแนะนำตนเองท้ังช่ือตำแหนงและบทบาทหนาท่ี

ที่จะดูแลชวยเหลือดานใดใหผูปวยรูจักและรับทราบ เปนการเร่ิมตนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ

สอบถามปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวยแตละราย ที่เปนปญหาและนำมาซ่ึงความทุกขทรมานและไมสุขสบายหรือ

วิตกกังวลใจตอผูปวยและญาติ ในข้ันตอนน้ีพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยจะตองใชทักษะในการฟงใหลึก

(deep action listening) ดวยสมาธิและแสดงออกใหผูปวยและครอบครัว เห็นถึงความต้ังใจท่ีตองการชวยเหลือ

ผูปวยอยางจริงจัง การที่พยาบาลมีความเขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอการเจ็บปวยและการตาย และมีความไว

ตอปฏกิริยิาของผปูวย ในข้ันตอนเหลาน้ีตองเปนไปดวยความอดทน คอยสงัเกตดวยความระมดัระวงัและตองเปน

ผูฟงท่ีดี แสดงกิริยาตอบรับตามสมควร เปดโอกาสและใหความรวมมือกับผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวยกับ

การไดแสดงความคิดเห็นและทำกิจกรรมตางๆ ตามประเพณี วัฒนธรรมความเช่ือและศรัทธาไดอยางเหมาะสม

รวมท้ังการชวยเตรียมผูปวย ครอบครัวและผูชวยดูแลผูปวย เขาใจถึงอาการท่ีดำเนินไปของโรค อาการขางเคียง

จากการรักษา และการดำเนินไปของอาการผปูวยในระยะสุดทาย รวมท้ังแนะนำวิธี การแกไข และการใหกำลงัใจ

แกผปูวยและครอบครวั ใหคอยๆ ปรบัตัว ดวยความเขาใจในหลกัธรรมชาต ิ  การดำเนนิชีวติตอไปแมในวนัหลงั

จากท่ีผูปวยตายจากไปแลว ก็จะตองมีการติดตามดูแลครอบครัวและชวยใหการผูดูแลผูปวยเหลาน้ี ตอไปอีก

อยางนอย 3 - 6 เดือน
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ผูดูแลผูปวยในท่ีนี้ หมายถึง ครอบครัวของผูปวย ไดแก บิดามารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง

ผใูกลชดิผปูวย  บางรายอาจเปนเพือ่นฝงูท่ีสนิทใกลชดิ  เพือ่นบาน สมาชิกกลมุในชมรมเดียวกนั ซ่ึงตางก็มีบทบาท

สำคัญตอผูปวยแตกตางกันไป หนาท่ีของพยาบาลผูปวยกลุมน้ีควรตองใหความสำคัญและสนใจตอกลุมบุคคล

เหลาน้ี และตองหาใหไดวาใครเปนผูมีอิทธิพล ความเช่ือศรัทธา เปนเหมือนขวัญหรือกำลังใจ และมีอำนาจ

ในการตัดสินใจ หรือเปนผูที่มีความสำคัญตอผูปวยคนน้ันๆซ่ึงผูปวยแตละครอบครัว คนสำคัญคนน้ี อาจไมใช

คนท่ีสำคัญท่ีสุดในสายตาของพยาบาล จึงเปนความทาทายท่ีจะหาบุคคลน้ันๆ ใหเจอ และเชิญมาเปนแนวรวม

กับทีมผูใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทั้งในกรณีที่ตองการตัดสินใจตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเขาสูชวงเวลา

สุดทายของชีวิต

นอกจากบทบาทของครอบครัวตอผปูวยแลว ในทางกลับกันสภาพรางกายและการเจ็บปวยของผปูวยเอง

ก็มีผลกระทบตอผูใกลชิดในครอบครัวไมนอย นอกจากจะตองรับภาระดานแรงกายและแรงใจอยางย่ิงแลว

ยงัตองเปนผรูบัรกูารแสดงออกของผปูวยมากทีสุ่ดอกีดวย ในบางคร้ังผดููแลใกลชดิกลมุน้ียงัสามารถใหความสำคัญ

ตอการประเมินสภาพรางกาย อาการเปล่ียนแปลง การบรรเทาอาการและผลจากความวิตกกังวลมากกวาตัวผปูวย

เอง ดังน้ันจึงควรรับฟง ใหความสำคัญ ใหกำลังใจ และสนับสนุนใหไดมีโอกาสแสดงความรูสึก และหาทาง

ผอนคลายความรับผิดชอบในบางโอกาส เพื่อใหเขาเหลาน้ันไดมีโอกาสพักผอนท้ังทางรางกาย จิตใจบาง และ

เม่ือเขาใหการดูแลผูปวยหรือทำในส่ิงท่ีถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยแลวควรแสดงความช่ืนชมอยางจริงใจ และ

ควรแจงใหผปูวยหรอืผดููแลอืน่ๆ ไดรบัทราบ เปนการใหกำลงัใจอีกทางหน่ึงดวย

บทบาทผูดูแลกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ครอบครัว ญาติพีน่องผใูกลชดิ เพือ่นฝงูท่ีสนิท เพือ่นบาน เพือ่นในกลมุทางสังคม ซ่ึงมีบทบาทสำคัญ

ตอผูปวย ทั้งในดานการชวยเหลือ ดูแล ใหกำลังใจ ใหการสนับสนุน รวมช้ีแนะแนวทาง หรอืเปนท่ีปรึกษาเม่ือ

เกิดทางเลือกหรือผลกระทบทางดานลบ

ดังน้ัน ผูดูแลผูปวยเหลาน้ี ควรไดรับทราบถึงบทบาท/หนาท่ีของตนเองท่ีมีตอผูปวย และแนวทาง

ดูแลผูปวยตามแผนการรักษาผูปวยของแพทย จากการรับทราบขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลอาการปญหาตางๆ

ไดรับการฝกทักษะตางๆ ในการดูแลผูปวยในแตละชวงเวลา เพื่อท่ีจะไดใหความชวยเหลือแกผูปวยไดอยาง

ถกูตอง  และเกิดความม่ันใจเม่ือตองใหการดูแลผปูวยท้ังในโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปดูแลตอท่ีบาน

ผดููแล ผใูกลชดิในครอบครัว ควรไดรบัทราบขอมลูเกีย่วกบัการวินจิฉยั การรกัษาและการพยากรณโรค

และอาจมีโอกาสไดรวมตัดสินใจ เรื่องการดูแลรักษาใหมากท่ีสุด โดยเฉพาะเม่ือมีประเด็นท่ีมีผลทั้งดีและเสีย

ซ่ึงอาจจะมีความขัดแยงในอนาคตได เชน การเลือกรักษาหรือไมรักษา การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพเพื่อกูชีวิต

การใสทอหรอืสายตางๆ แกรางกาย  รวมท้ังการเลือกสถานท่ีทีผ่ปูวยตองการจะเสียชวีติ เพราะหากเม่ือถงึเวลาท่ี

ตองตัดสินใจ หากมีความขัดแยงเกิดข้ึนระหวางสมาชิกในครอบครัว จึงควรตองมีการพูดคุยกันระหวางผูปวย

ครอบครัวและทีมผูดูแลกับทีมแพทย และพยาบาลผูใหการดูแลรักษาแกผูปวยเปนระยะ เม่ือเกิดปญหา หรือมี

การเปลี่ยนแปลงตางๆ
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ขณะท่ีผปูวยมคีวามจำเปนตองพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล ผดููแลผปูวยควรมโีอกาสไดชวยเหลอืใหการ

ดูแลตามความตองการของผูปวย และความเต็มใจของผูชวยเหลือดูแล ซ่ึงเปนการเสริมสรางความสัมพันธที่

ดีระหวางผูปวยและผูดูแล ในชวงเวลาที่สำคัญที่สุดของชีวิต ซ่ึงตองเปนไปดวยความตองการและความเขาใจ ที่

ตรงกนัระหวาง ผปูวย ผดููแล และทีมแพทยและพยาบาล  โดยไมมีการบงัคับหรอืบีบค้ัน และควรมลีกัษณะของ

บรรยากาศท่ีมีความผอนคลาย ในบางคร้ังอาจตองยอมผอนปรนระเบียบขอบังคับบางประการของโรงพยาบาล

เชน จำนวนของผเูฝาหรอืเขาเย่ียมผปูวย  เวลาของการเขาเย่ียมอาการผปูวย
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บทบาทของกายภาพบำบัดกับการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง

บทบาทหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคองในงานทางกายภาพบำบัด
1. เพื่อชวยลดหรือบรรเทาอาการปวดดวยวิธีการท่ีเหมาะสม

2. เพื่อคงองศาการเคล่ือนไหว (Range of motion-ROM) ของผูปวย เพื่อลดความทุกขทรมานจากการ

ติดขัดของขอตอ (Joint stiffness)

3. เพื่อการบรรเทาอาการเกร็งตัวของกลามเน้ือ ดวยการผอนคลายกลามเน้ือ การฝกคลายกลามเน้ือ

ดวยตนเอง  เปนตน

4. เพือ่กระตนุใหเกดิการออกกำลงักายเพือ่เพิม่กำลงัของกลามเน้ือแขน ขา ลำตัว

5. เพือ่การควบคุมการทรงตัว (Balance)  ขณะน่ัง ยนื และ เดิน เปนตน

6. เพื่อการเสริมสรางประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว และการกระตุนใหเกิดการเคล่ือนไหวรางกาย

และปรับเปล่ียนอริยิาบถอยางสม่ำเสมอ

7. เพื่อสงเสริมและกระตุนใหเกิดการหายใจที่ถูกตอง รวมทั้งการฝกการหายใจเพื่อการผอนคลาย

(Relaxation Training)

8. เพื่อกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของกิจท่ีทำเปนกิจวัตรประจำวัน (ADL) และ

กจิกรรมกลมุเพ่ือการผอนคลาย (Group therapy)

9. เพือ่ใหความรแูละแนวทางในการดูแลผปูวยแกญาติ  และครอบครัวอยางเหมาะสม

10. ใหคำปรึกษาในการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง ในดานการออกกำลังกายกิจกรรมท่ีทำ

เปนกิจวัตรประจำวัน การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย การจัดทานอนท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวย รวมทั้งการปรับ

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการดูแลผปูวยทีบ่าน  เปนตน

11. เพื่อกระตุนการมีสวนรวมของญาติและครอบครัวในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม เพ่ือคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผูปวย

12. ใหความรูในการปองกัน และการเคลื่อนยายอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดความเจ็บและ

ปวดขณะเคล่ือนยายผูปวย

13. สงเสริมใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยดวยการฝกเปนกิจวัตรประจำวัน

(Instrumental activity of daily living and Activity of daily living ADL training program) และการกระตนุใหเกิด

การเคล่ือนไหวตนเองบนเตยีง (bed mobility)  อยางเหมาะสม

14. ใหความรูเก่ียวกับการใชอุปกรณเคร่ืองชวย ใหแก ผูปวยและญาติในการใชงาน และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ จากการใชงานของอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ ไดแก เคร่ืองชวยเดิน อุปกรณเสริมเทียมท่ี

จำเปนในการดำรงชีวติ เปนตน

15. รวมวางแผนการจำหนายผปูวย และการดูแลผปูวยทีบ่าน

16. เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนอันเก่ียวของกับกายภาพบำบัด ไดแก  การปองกันการเกิดแผลกดทับ

การปองกันการบาดเจ็บจากการเคล่ือนยายผูปวย การปองกันการเกิดการยึดร้ังยึดติดของขอตอ (Stiffness) การ

ปองกนัภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในระบบหายใจดวยการจดัทาท่ีเหมาะสมสำหรับผปูวย  เปนตน

ภาคผนวก 5
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หลักสำคัญในการฟนฟูผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง

การประเมินสภาพผูปวย การประเมินควรจะประเมินผูปวยแบบองครวม (Holistic approach)  คือ

ตองคำนึกถึง

1.1 สภาพทางกาย  คือ

- อายุ

- เพศ

- ตำแหนงหรืออวัยวะที่เปนมะเร็ง

- ชนดิของความเจ็บปวย หรอืโรคทีเ่ปน

- ระยะเวลาของการเจ็บปวย และระยะเวลาท่ีเหลืออยู

- การพยากรณโรค

- สภาพรางกายของผูปวยขณะน้ัน

- ผลแทรกซอนจากการรักษา เชน การทำเคมีบำบัด การรักษาดวยยาท่ีมีปริมาณความเขมขนสูง

เปนตน

- และท่ีสำคัญ คือ การตรวจประเมินสมรรถภาพของรางกาย (Functional evaluation) ในดาน

กจิกรรมทีท่ำเปนกจิวตัรประจำวัน (Activity of Daily Living : ADL) การประกอบอาชพี และกจิกรรมทางสงัคม

1.2 สภาพจิตใจ  คือ

- อารมณตอบสนอง

- การใหถงึความหมายตอการเจ็บปวยหรอืความปวดของผปูวย (Personal meaning)

- ทักษะในการดำเนินชีวิตของผูปวยเมื่อรูวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรืออยูใน

ระยะสุดทายของชีวิต

1.3 สภาพสังคม ส่ิงแวดลอม และสถานะทางเศรษฐกจิ

แพทย และบุคลากรทางการแพทยจำเปนตองทราบถึงสภาพความจำเปน และบริบทตางๆ ในชีวติของ

ผูปวย เพราะการสูญเสียคุณภาพชีวิต และบทบาทหนาท่ีของตนเองจากการเจ็บปวยยอมเปนปจจัยสำคัญที่มี

อิทธิพลตอชีวิตของผูปวย

การตัง้เปาหมายในการฟนฟูทีเ่หมาะสม (Realistic functional goal)

1. เพื่อชวยลดหรือบรรเทาอาการปวด โดยใชวิธีการทางกายภาพบำบัดท่ีไมสงผลกระทบตอการแพร

กระจายของเซลลมะเร็ง หรือการทำใหพยาธิสภาพของผูปวยเลวรายลง เชน การใช การนวด การใช TENS

(Transcutaneous electrical nerve stimulation)  เปนตน

2. เพิม่หรอืคงองศาการเคล่ือนไหว (Range of motion) ของผปูวย

3. ลดหรอืบรรเทาอาการเกร็งตัวของกลามเน้ือได

4. มีความแข็งแรงของกำลงัของกลามเน้ือแขน ขา ลำตัว มากข้ึน

5. การควบคุมการทรงตัว (Balance) ขณะน่ัง ยนื เดิน ทำไดดีข้ึน

6. เพื่อการเสริมสรางประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว และการกระตุนใหเกิดการเคล่ือนไหวรางกาย

และปรับเปล่ียนอริยิาบถอยางสม่ำเสมอ
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7. เพื่อสงเสริมและกระตุนใหเกิดการหายใจที่ถูกตอง รวมทั้งการฝกการหายใจเพื่อการผอนคลาย

(Relaxation Training)

8. มีการรวมมือและมีสวนรวมกับกิจกรรมตางๆ ที่ทำเปนกิจวัตรประจำวัน(ADL) และกิจกรรมกลุม

เพือ่การผอนคลาย (Group therapy) ไดดีข้ึน

9. ญาติและผูดูแลปฏิบัติตามแนวทางไดอยางถูกตอง โดยมีความรูและแนวทางในการดูแลผูปวย การ

จดัทานอน และการฟนฟอูืน่ๆ  เปนตน

10. ญาติและครอบครวัมสีวนรวมในการดูแลผปูวยอยางเหมาะสม เพือ่คุณภาพชวีติท่ีดีของผปูวย

11. มีการใหความรูในการปองกัน และการเคล่ือนยายอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดความเจ็บ

หรือปวดขณะเคล่ือนยายผูปวย

12. มีการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยดวยการฝกกิจกรรมที่ทำเปน

กิจวัตรประจำวัน (IADL and ADL training program) และการกระตุนใหเกิดการเคล่ือนไหวตนเองบนเตียง

(bed mobility) อยางเหมาะสม

13. มีการใหความรเูกีย่วกบัการใชอปุกรณเครือ่งชวย ใหแก ผปูวยและญาติในการใชงาน และการปองกนั

ภาวะแทรกซอนตางๆ จากการใชงานของอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ ไดแก เคร่ืองชวยเดิน อุปกรณเสริมเทียมท่ี

จำเปนในการดำรงชีวติ เปนตน

14. ญาติและผดููแลสามารถรวมกันวางแผนการจำหนายผปูวย และการดูแลผปูวยตอทีบ่านไดอยางถูกตอง

15. มีการจัดระบบปองกันภาวะแทรกซอนอันเก่ียวของกับกายภาพบำบัด ไดแก การปองกันการเกิด

แผลกดทับ การปองกันการบาดเจ็บจากการเคล่ือนยายผูปวย การปองกันการเกิดการยึดรั้งยึดติดของขอตอ

(Stiffness)  การปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในระบบหายใจดวยการจัดทาท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวย

เปนตน

การประเมินผูปวยที่รับการรักษาแบบประคับประคอง

1. การตรวจรางกาย (Physical examination)  เชน  การซักประวัติ การตรวจรางกาย เปนตน

2. การสืบคนเพือ่การวินจิฉยั (Investigation)  เชน  การประเมินภาพถายรงัสีประเภทตางๆ

3. การประมวลปญหา (Problem list)  เชน ปญหาเก่ียวกับการออนแรงของกลามเน้ือแขนและขา

ปญหาดานการหายใจ และประสิทธิภาพการไอ  เปนตน

การดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคองตามแนวทางดานเวชศาสตรฟนฟู

เปาหมายของกายภาพบำบัดในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เปนการชวยเหลือผูปวยในดาน

การกระตุนการออกกำลังกาย การปองกันการติดยึดของขอตอ การปองกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลเรื่อง

ระบบการหายใจ การไอ กจิวัตรประจำวัน เปนตน

1. การกระตนุการออกกำลงักายและกจิวตัรประจำวนั (Exercises/Mobilization/Activities)

ประโยชนของการออกกำลังกายในผูปวยท่ีไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

เพือ่คงสภาพการเคล่ือนไหว และปรับใหการทำกิจวัตรประจำวันดีข้ึน (Maintained or improved physical

abilities)
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เพื่อปองกันการสูญเสียกลามเน้ือ ไดแก การฝอลีบอันเน่ืองมาจากการไมไดใชงานกลามเน้ือนั้นๆ

(Prevention of muscle wasting caused by inactivity)

เพือ่ลดภาวะพึง่พาและกลับสกูารใชชวีติอยางปกติทัว่ไปได (Less dependence on others to do normal

activities of daily living)

เพือ่เพิม่ความเช่ือมัน่ของผปูวย (Improved self-esteem)

เพือ่ลดความวิตกกังวล และอาการซึมเศราจากพยาธิสภาพ (Reduced anxiety and depression)

เพือ่ลดอาการคลืน่เหียนอาเจยีน (Decreased nausea vomiting)

เพื่อเพิ่มกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และคงไวซ่ึงปฏิสัมพันธทางสังคม (Increased ability to maintain

social contact)

ลดการเหนือ่ยลา และการออนลาของกลามเน้ือ (Reduced symptoms of fatigue)

ปรับปรงุคุณภาพชวีติของผปูวย (Improved quality of life)

การฟนฟูสมรรถภาพทางกายในผูปวยที่ตองการการรักษาแบบประคับประคอง

ประเภทของการออกกำลังกายแบงออกเปน 3 ประเภท คอื

ก. การออกกำลงักายเพ่ือเพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้ ซึง่แบงออกไดเปน 2 ชนดิ คอื

1.1 การออกกำลงักายชนดิท่ีความยาวกลามเนือ้คงที ่(Isometric exercise)

เปนการออกกำลังกายกลามเน้ือโดยใยกลามเน้ือไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาว หรือเปลี่ยนแปลงความยาวได

เล็กนอย แตความตึงตัวของกลามเน้ือเพิ่มข้ึน เชน การเกร็งกลามเน้ือคางไว การออกกำลังกายแบบน้ีมีขอเสีย

คือทำใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน

1.2 การออกกำลงักายชนดิท่ีกลามเนือ้มกีารเปลีย่นแปลงความยาว (Isotonic exercise)

ตองทำใหเกิดมีการเคล่ือนไหวของขอตอ การออกกำลังกายแบบน้ีจะชวยใหการใชออกซิเจนและมีการขนสง

ออกซเิจนจากปอดสสูวนตางๆ ของรางกายเพิม่ข้ึน  ถอืเปนการออกกำลงักายแบบแอโรบคิ (Aerobic exercise)

ข. การออกกำลงักายเพ่ือเพิม่สมรรถภาพของปอดและหวัใจ

1.1 การออกกำลังกายชนิดท่ีตองใชออกซิเจนจำนวนมากโดยสม่ำเสมอและติดตอกันหรือที่เรียกวา

(Aerobic exercise)

เปนการออกกำลังกายท่ีทำใหระบบหัวใจและหลอดเลือดไดทำหนาท่ีดีข้ึนชวยเพิ่มสมรรถภาพและ

การทำงานของระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหติ ทำใหมีสุขภาพทางกายท่ีดีข้ึน

1.2 การออกกำลงักายท่ีไมใชออกซเิจนอยางสม่ำเสมอ หรือใชนอย (Anaerobic exercise)

ไดแก การว่ิงระยะส้ัน เปนกีฬาท่ีตองออกแรงมาก ทำใหหวัใจและปอดทำงานเพ่ิมข้ึน อาจเปนอนัตรายแตผปูวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผปูวยท่ีมีภาวะน้ำทวมปอด ผปูวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีอาการออนเพลียมาก

ค. การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนและการผอนคลาย

เปนการออกกำลังกายท่ีกระทำซ้ำๆ กันคลายการยืด (Stretching) กลามเน้ือและเอ็น เพื่อใหสามารถ

เคลือ่นไหวขอตอไดอยางเต็มท่ี การออกกำลงักายแบบน้ีไดแก โยคะ ไทชิ  เปนตน



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง136

ประโยชนของการออกกำลงักายตอรางกายและจติใจ

ดานรางกาย

การออกกำลังกายเปนกิจกรรมเพื่อชวยใหผูปวยในระยะสุดทายไดมีการผอนคลาย ลดความทุกข

ทรมานจากความเจ็บและปวด โดยการออกกำลังกายจะชวยลดความเครียด และยังชวยใหการเคล่ือนไหวของ

ขอตอตางๆไดอยางคลองแคลวข้ึน รวมท้ังยังพบอีกวาการออกกำลังกายสามารถท่ีจะชวยใหกลามเน้ือมีความ

แข็งแรง มีความคลองตัวและทำงานประสานกันดีข้ึน ทำใหระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตทำงานดีข้ึน

หัวใจมีการสูบฉีดโลหิตดีขึ้น ทั้งยังชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตไดอีกดวย นอกจากน้ีการ

ออกกำลังกายยังชวยใหระบบการหายใจทำงานดีข้ึน ทำใหทรวงอกมีการขยายตัวไดดีข้ึน ทำใหกระบังลมและ

กลามเน้ือระหวางซ่ีโครงทำงานดีข้ึน ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาและออกแตละคร้ังเพ่ิมข้ึน เพิ่มความทนทาน

และความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆ การออกกำลังกายยังชวยเร่ืองของการเผาผลาญสารอาหารในกรณี

ที่ผูปวยตองนอนเปนระยะเวลานาน ระบบการยอยและการเผาผลาญสารอาหารยอมมีประสิทธิภาพลดลง การ

ออกกำลงักายจะชวยใหการเผาผลาญสารอาหารดีข้ึน รวมท้ังยังเปนการกระตนุใหลำไสไดทำงานและการขับถาย

ยอมดีข้ึนดวยเชนกัน นอกจากน้ีการออกกำลังกายยังชวยใหเกิดการประสานงานของกลามเน้ือดีข้ึน ความคิด

ความจำ และสภาพจิตใจดีข้ึน ลดภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล และยังทำใหระบบประสาทอัตโนมัติ

ทำงานไดดีข้ึน

ดานจิตใจ

การออกกำลังกายทำใหรูสึกสดชื่นเบิกบานมีความสุขและกระชุมกระชวย ซ่ึงเกิดจากการหลั่งของ

สารเอ็นดอรฟนส (Endorphins) ทำใหเกิดความรูสึกผอนคลายและสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน

จะทำใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง เกิดความผอนคลาย ความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้ยังชวยเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณและทัศนคติตอชีวิตในทางท่ีดี และถาออกกำลังกายเปนกลุมจะชวยลดความรูสึกอยูตามลำพัง

ลดภาวะซึมเศรา  เกิดความภาคภูมิใจและความรสึูกมีคุณคาในชวีติ

2. การจดัทา (Alignment and positioning) ผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานาน ส่ิงท่ีสำคัญ

นอกจากไมไดออกกำลงักายหรือทำกจิกรรมตางๆ นอยลงแลว ยงัเปนสาเหตุของการเกดิการติดเช้ือตางๆ ไดงาย

โดยเฉพาะอยางย่ิงการติดเช้ือที่ทำใหเกิดอาการปอดบวม (Pneumonia) ผูปวยควรมีการพลิกตัวเปลี่ยนทาบอยๆ

เพื่อชวยลดการเกิดแผลกดทับ และยังเปนการชวยลดการค่ังคางของเสมหะในปอด การจัดทาท่ีดีนั้นยังชวย

ปองกันการเกิดภาวะขอติดยึดไดอีกดวย

3. การใหการดูแลทางระบบหายใจ (Chest therapy) ผปูวยท่ีไดรบัการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง

อาจพบปญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะอยางย่ิงในผปูวยมะเรง็ระยะสุดทายท่ีมีการลุกลามไปทีป่อด

การใหการดูแลผปูวยในระยะน้ี อาจดูแลเทาท่ีจำเปน หรอืเทาท่ีทำได เพราะหากเขาสรูะยะน้ีแลวการใหการดูแล

เกีย่วกบัระบบการหายใจก็คงไมจำเปน อาจยิง่ทำใหผปูวยทกุขทรมานมากข้ึน แตถาอาการยงัไมรนุแรง การดูแล

ผูปวยเพื่อลดการแทรกซอนตางๆ เชน การจัดทาเพื่อชวยระบายเสมหะ (Postural drainage) การเคาะปอด

(Percussion) แตไมควรทำในระยะท่ีมีการลุกลามของเซลลมะเร็งไปท่ีปอด ท้ังน้ีข้ึนกับเปาหมายของการรักษา

หากผูใหการรักษาเห็นวาไมมีความจำเปนตองใหการรักษาดวยการเคาะปอด เพราะอาจทำใหผูปวยทุกขทรมาน

มากข้ึนก็ไมควรกระทำ
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การบริหารกระบังลม เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจ เปนการชวยใหผูปวยผอนคลาย ควร

ทำรวมกับการฝกสมาธิ หรอื อาณาปานสติ เพือ่ชวยใหผปูวยสามารถหายใจเขาออกไดสะดวกข้ึน และเปนการเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนแกสโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนแกส หรือ

มีคาออกซิเจนในเลือดต่ำ

4. การคงพิสัยการเคลือ่นไหว (Range of motion)  ขอติดเปนปญหาท่ีพบบอย ซ่ึงเกิดจากการท่ีผปูวย

ตองนอนอยบูนเตียงเปนเวลานานไมไดทำการเคล่ือนไหว ออกกำลังกาย หรอืปรบัเปล่ียนอริยิาบถทำใหสามารถ

ชวยลดการเกิดการติดขัดของขอ และการหดร้ังของกลามเน้ือ (Contracture) ได การคงพิสัยการเคล่ือนไหวน้ัน

สามารถทำไดโดยการทำการขยับขอตอ อยางนอยวนัละ 10-20 ครัง้/ทา วนัละ 1-2 ครัง้/วนั การจัดทาใหเหมาะสม

เพือ่ลดอาการเกรง็ตัวของกลามเน้ือ และการใชอปุกรณเสรมิเพือ่ประคองขอตอเพือ่ปองกนัมิใหขอตอมกีารหดรัง้

ซ่ึงอาจเปนอปุสรรคในการเคล่ือนไหวในอนาคต สวนในกรณีผปูวยประคับประคองทีมี่การติดแข็งของขอแลวนัน้

หากทำการยดืเหยียดขอตอแลวเกิดความทุกขทรมานมากเกินไปกับผปูวย กไ็มควรทำรนุแรงโดยหลักการน้ันควร

ทำดวยความนุมนวล (Gentle passive movement) และไมทำใหเกิดการบาดเจ็บของขอตอตางๆ สวนใหญขอ

ที่มักมีปญหาการติดขัดไดงาย คือ ขอไหล ขอศอก ขอนิ้วมือ ขอเขา ขอเทา และขอสะโพก เปนตน โดยสาเหตุ

สำคัญท่ีทำใหเกิดการติดขัดของขอตอนอกจากการนอนอยูบนเตียงนานๆ แลว ยังพบวาการเปนอัมพาต การ

ไมไดเคลื่อนไหวขอตออยางสม่ำเสมอ การหดยึดของเน้ือเยื่อ บริเวณขอตอพังผืด และการเกร็งของกลามเน้ือ

จะทำใหเกดิภาวะ Heterotopic หรอื Periarticular ossification

5. การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความเข็งแรงของกลามเน้ือ (strengthening exercise)  การฝกตอง

ประเมินสภาพรางกายของผูปวยทุกคร้ัง ในผูปวยท่ีมีพยาธิภาพ หรือสัญญาณชีพไมเหมาะสม การออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงก็ไมมีความจำเปน  ดังน้ันกอนการออกกำลังกายควรประเมินสภาพท่ัวไปของผูปวยกอน

ทุกครั้ง และใหโปรแกรมการออกกำลังกายตามความเหมาะสมสำหรับผูปวยแตละราย การบริหารรางกายทาง

กายภาพบำบัดน้ัน อาจมีหลายประเภท เชน การออกกำลังกายดวยมือของตนเอง (Manual) ซ่ึงมีทั้งแบบชวย

ออกกำลังกาย และตานการเคล่ือนไหวของผูปวย  สวนการออกกำลังกายอีกประเภทคือการใชอุปกรณตางๆ

เขาชวย เชน การใชรอกเหนอืศรีษะ จกัรยานนัง่ปน เปนตน

6. กิจกรรมบำบัดกับการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง กิจกรรมบำบัดเปนเรื่องท่ีสำคัญ

อีกดานหน่ึงท่ีจำเปนตองไดรับการกระตุนใหผูปวยไดทำกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเปนผลดีตอผูปวย เปนการยกระดับ

สภาพจิตใจ กิจกรรมบำบัดยังชวยเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตัวเอง และการทำกิจกรรมที่ทำเปนกิจวัตร

ประจำวนัของผปูวย (Activity of daily living)  นอกจากน้ีแลวกจิกรรมบำบัดยังเปนส่ิงท่ีชวยเสรมิสรางกำลังใจ

ใหกับผูปวย ทำใหเกิดความเพลิดเพลิน สามารถเบ่ียงเบนใหผูปวยลืมความวิตกกังวลท่ีมีอยู รวมท้ังนักกิจกรรม

บำบดัยงัชวยดดัแปลงอปุกรณตางๆ ทีท่ำใหผปูวยสามารถดำรงชวีติและชวยเหลอืตนเองไดมากข้ึน

ในการดูแลผูปวยตองมีการกระตุนใหผูปวยมีกำลังใจ มีความรูสึกที่ดีตอชีวิตของตนเอง โดยการ

ตอบสนองทางรางกาย รวมท้ังจิตใจของผูปวย และคงสภาพความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความสามารถในการ

เคล่ือนไหวของผูปวย รวมท้ังความทนทานตอการทำกิจกรรมตางๆ (Endurance) ที่จำเปนในชีวิตประจำวัน

นอกจากนี้แลวยังมีการปรับหรือคิดคนอุปกรณที่เหมาะสมกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถทำกิจกรรมที่ทำ
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เปนกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง เชน การออกแบบชอน มีด เปนตน เพื่อใหสะดวกในการใชกับผูปวย

กิจกรรมบำบัดจำเปนตองมีโปรแกรมในการฟนฟูที่หลากหลายที่จะสงเสริมสุขภาพ และปองกันไมใหเกิด

อาการแทรกซอนอื่นๆ ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งน้ีโปรแกรมตางๆ จะตองคำนึงถึงความ

ตองการของผูปวยเปนสำคัญ โดยเฉพาะอยางย่ิงในการจัดกิจกรรมสำหรับผูปวยท่ีไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองตองจัดโปรแกรมใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  การจัดกิจกรรมกลุมท่ีเหมาะสมจะชวยให

ผูปวยรูสึกผอนคลาย ไดมีกิจกรรมรวมกัน ซ่ึงเปนการลดภาวะเครียด และซึมเศราในผูปวยท่ีรับการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง และยังทำใหผปูวยรสึูกไดถงึคุณคาของชีวติท่ีเหลืออยู

7. การฟนฟูดานเพศสัมพนัธ เพศสัมพนัธเปนเรือ่งท่ีสำคัญอกีดานหน่ึง ในบางรายท่ียงัมีความตองการ

ในดานน้ีอยู อาจมีความคับของใจในดานน้ีไมวาจะเปนเรื่องของการแข็งตัวของอวัยวะสืบพันธุ การหลั่งไว

หรอืแมแตการขาดความสามารถในการทำกิจกรรมทางเพศได  การใหความใสใจและการใหคำแนะนำท่ีดี รวมถงึ

การใชบุคลากรท่ีชำนาญในดานน้ีเขาชวยจะกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยและคูสมรสอยางมาก ในกรณีเชนน้ี

ควรสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางเพศศาสตรศึกษา

8. การดูแลจิตใจของผูปวยมะเร็ง ดูแลผูปวยโรคมะเร็งเปนเร่ืองท่ีละเอียดออน นอกเหนือจากการ

วางแผนการรักษาท่ีถูกตองเพื่อการรักษาท่ีดีแลว ส่ิงท่ีสำคัญท่ีมีผลตอการรักษาคือ สภาพจิตใจของผูปวย ซ่ึง

มีผลกระทบต้ังแตกอนการรักษา  รางกายและจิตใจเปนส่ิงท่ีมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอกันไมสามารถแยก

ออกจากกันได การรักษาใดๆ ใหไดผลดี จะตองใหการดูแลท้ังรางกายและจิตใจควบคูกันไปดวยโดยเฉพาะ

อยางย่ิงโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่มีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดของผูปวยเปนอยางมาก ดังน้ันการดูแลเอาใจใส

สวนนีจ้งึมีความสำคัญทีค่วรทราบ  ซ่ึงจะเปนการดแูลตามสภาพการเกดิผลกระทบทางจติใจของผปูวยดงัน้ี

1. ระยะกอนและขณะท่ีไดรับทราบการวินิจฉัยโรค

2. ระยะที่ใหการรักษา

3. ระยะติดตามการรักษา

การรับรูตอตนเองและอัตมโนทัศนในผูปวยระยะสุดทายกับการฟนฟู

การเจ็บปวยดวยโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายได ยอมมผีลกระทบทัง้ในดานของจติใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณ  ผลกระทบดังกลาวนอกจากจะสงผลตอตนเองแลวยังสงผลตอ ลูกหลานและบุคคลใกลชิด

ความรูสึกทอแทส้ินหวัง และการรับรูตอตนเองหรืออัตมโนทัศนในดานลบ ยอมสงผลเสียตอกระบวนการฟนฟู

ในผูปวยระยะสุดทาย ความภาคภูมิในตนเองน้ันจะทำใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) การจะ

ทำใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตน้ัน ข้ึนกับพื้นฐานการยอมรับของผูปวยเอง อันไดแก การเตรียมพรอมทางดาน

จิตใจของผูปวย การยอมรับการเจ็บปวย แบบแผนของชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป และการยอมรับความเปล่ียนแปลง

ที่เกิดข้ึนภายหลังการเจ็บปวย รวมท้ังมีความสัมพันธกับคานิยมและความคาดหวังของบุคคล การคงไวซ่ึง

อัตตลักษณของตนเอง การมีกิจกรรมที่เหมาะสมตามศักยภาพที่เหลืออยู  รวมท้ังการไดทำในส่ิงท่ีอยากทำหรือ

ตองการทำในชวงวาระสุดทายของชีวติ  ทัง้น้ีผปูวยจะตองมีการจัดการกับความเครียดท้ังดานรางกายและอารมณ

เปนอยางดี จงึจะทำใหเกดิการยอมรับและสามารถใชชวีติอยใูนชวงทายของชวีติอยางมีปกติสุข
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ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยระยะสุดทายมีการรับรูตอตนเองและอัตมโนทัศนที่ดี

1. การพัฒนาการรูจักตนเอง

2. การติดตอสือ่สารกับผปูวยอยางมีประสิทธิภาพท้ังกับครอบครัว และญาติของผปูวย

3. สงเสริมใหผูปวยรูจักการเผชิญปญหา

4. สงเสรมิใหผปูวยสรางสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลทีอ่ยรูอบขาง  การสรางสัมพนัธภาพทีดี่จะทำใหทราบ

และเขาใจปญหา และความตองการท่ีแทจรงิของผปูวย

5. สงเสริมกิจกรรมนันทนาการ

6. สงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือมุงเนนความสงบสุขและเขาใจชีวิต โดยอาศัยหลักศาสนาท่ีผูปวย

ศรัทธา

7. สงเสริมใหผปูวยรจูกัดูแลสุขภาพกายโดยท่ัวไป กระตนุใหเกดิการปฏิบติัตนอยางเหมาะสมเพ่ือมใิห

อาการกำเริบมากข้ึน

8. สงเสริมใหผปูวย และญาติรจูกัการสำรวจความผิดปกติทีเ่กิดข้ึน เชน อาการปวด ลกัษณะแผลท่ีผดิ

ปกติ (แผลกดทับตางๆ) การแจงเจาหนาท่ีโดยเร็วกบัความผิดปกติทีเ่กิดข้ึน จะทำใหดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปดีข้ึน

บทบาทของกายภาพบำบัดตอการดูแลรักษาผูปวยประคับประคอง

บทบาทในการปองการการเกิดแผลกดทับ

แผลกดทับ (Pressure sore or Bedsores) เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหผูปวยตองทุกขทรมานกับความ

เจบ็ปวด โดยเฉพาะอยางย่ิงขณะท่ีทำแผล หรอืใหการฟนฟดูวยวิธีการทางกายภาพบำบัด

แนวทางในการปองกันการเกิดแผลกดทับ

1. ในผปูวยทีน่อนนาน ผดููแลควรชวยจบัผปูวยใหนัง่ในรถเขน็มากทีสุ่ดเทาท่ีจะเปนไปได

2. ขณะยกผูปวยจากเตียงไมควรกระแทก กระชากหรือเลื่อนผูปวยอยางรุนแรง ทั้งน้ีอาจทำใหเกิดการ

ถลอกของแผลได ควรจะมีผาขวางเตียงอีก 1 ผืน เพื่อใชสำหรับยกผูปวย และควรใช 2 คน ทุกครั้งท่ียกควร

ใหจังหวะในการยกทุกครั้ง

3. สงเสริมใหผปูวยใหมีการเคล่ือนไหวดวยตนเองบนเตียงอยางสม่ำเสมอ หากผปูวยสามารถทำไดเอง

4. เปล่ียนทาผูปวยบอยๆ ถาเปนไปได โดยปกติควรเปล่ียนทาผูปวยทุกๆ 1-2 ชั่วโมง โดยใชหมอน

ชวยหนุนตัวผูปวยใหผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสมทางท่ีดีควรใชเตียงลมหรือเตียงน้ำ แตถาหากไมมี  ควรพลิกตัว

บอยๆ

5. พยายามใหเตียงผูปวยแหงและสะอาดอยูตลอดเวลา

6. สำรวจดูความผิดปกติของผิวหนัง (ลักษณะสีผิวของผูปวย) โดยเฉพาะอยางย่ิงผิวหนังตรงบริเวณ

ปุมกระดูกตางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณหลัง ไหล และสะโพก กนกบ เปนตนควรมีการตรวจดูผิวหนังสวน

นัน้ทุกๆ วนั

7. ใสวัสดุที่มีความออนนุม (Soft material) เชน ผาขนหนูที่ทำจากผาฝายชนิดนุมใตตัวผูปวย หรือ

จดุสัมผสัท่ีเปนปมุกระดูก หรอือาจใชฟองน้ำวางหนุนบริเวณปมุกระดูก
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การปองกนัความปวด การตดิขดัของขอตอ (Stiffness)

และการยึดรัง้ของกลามเนือ้ (Contractures in muscles and joints)

การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล การดูแลผูปวยที่บาน

* ตรวจสอบองศาการเคล่ือนไหวของขอตอ (ROM) * สงเสริมใหเกดิการเคล่ือนไหวขอตออยาง

(ทำการตรวจสอบขอตอดวยการเคล่ือนไหวอยาง สม่ำเสมอ

นุมนวล) * หากผปูวยไมคอยไดเคลือ่นไหว ควรออกกำลงักาย

* ตรวจสอบองศาการเคล่ือนไหวใน 7 ขอหลกั อยางงาย ๆ  เพือ่เพิม่องศาการเคล่ือนไหวของขอตอ

โดยเปรียบเทียบกนัท้ัง 2 ขาง ไดแก โดยมีหลักดังน้ี

- ขอมอื (Wrist) - ออกกำลงักายแขนและขาท้ัง 2 ขาง

- ขอเขา (Knee) อยางนอยวนัละ 2 - 3 คร้ังตอวนั

- ขอศอก (Elbow) และ15-20 ครัง้/ทา

- ขอเทา (Ankle) - ตองประคองขอตออยางนมุนวล และ

ม่ันคงท่ีสุด เทาท่ีเปนไปได เพือ่ปองกนัการ

- ขอไหล (Shoulder) - บาดเจ็บขณะออกกำลงักายขอตอ ทัง้ขอตอ

- ขอสะโพก (Hip) สวนบนและลางขณะท่ีขอตอเคล่ือนไหว

- คอ (Neck) เคลือ่นไหวขอตอในลกัษณะเหยียดเขาออก กระทำ

อยางนมุนวล ใหใกลเคียงกับการเคล่ือนไหวปกติ

โดยเคลือ่นไหวอยางชา ๆ และอยางระมัดระวงั

ไมควรทำใหเกิดความเจ็บหรือปวดมากข้ึน

- เคล่ือนไหวขอตอดวยการยืดเหยียดขอตอ

และคางไวสักครกูอนท่ีจะกดคางไว เพือ่ใหขอตอ

ไดยืดเต็มท่ี

- ชักชวนใหผูปวยทำการเคล่ือนไหวขอตอ

อยางสม่ำเสมอ

- ประยุกตใชการนวด เพือ่การลดความเจ็บ

หรือปวด และชวยคลายกลามเน้ือของผปูวย
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ตวัอยางการออกกำลงักายเพือ่ปองกนัขอตดิ

การออกกำลังกายขอไหล

การออกกำลังกายขอมือ

การออกกำลังกายขอศอก

การออกกำลงักาย ขอเทา และเขา



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง142

การเคลื่อนยายผูปวย

การเคล่ือนยายผปูวยเปนส่ิงท่ีสำคัญ การเคล่ือนยายผปูวยอยางเหมาะสม จะชวยลดการบาดเจ็บจากการ

เคลือ่นยายผปูวย การเคลือ่นยายอยางถูกตองนอกจากชวยปองกนัการบาดเจ็บในผปูวยแลว ยงัชวยปองกนัการบาด

เจบ็ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผดููแลอกีดวย ตัวอยางการเคล่ือนยายผปูวยท่ีถกูวธีิ

1. การชวยผูปวยลุกนั่งจากทานอน

จังหวะที ่2

จังหวะที ่3

จังหวะที ่1

2. การชวยผูปวยยืน
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การวางแผนจำหนายออกจากโรงพยาบาลในทางเวชศาสตรฟนฟู

เม่ือผูปวยไดรับการรักษาและการดูแลจากทางโรงพยาบาลดวยเวลาระยะหน่ึงเปาหมายสุดทายของ

การฟนฟ ูคือ การนำผปูวยกลบัสคูรอบครวัและชมุชน และผปูวยสามารถดำรงชวีติอยใูนชวงระยะสุดทายของชวีติ

ไดโดยปราศจากโรคแทรกซอนที่เกี่ยวของกับทางเวชศาสตรฟนฟู การจำหนายออกจากโรงพยาบาล แพทยและ

บคุลากรทางการแพทยจำตองมีการวางแผนในการจำหนายรวมกัน เพือ่ใหผปูวยพรอมท่ีสุดท่ีจะกลับสคูรอบครวั

และชุมชน รวมท้ังพึงตระหนักถึงความพรอมของตัวผูดูแลในการดูแลผูปวยท่ีตองการการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง  ที่สำคัญอีกเรื่องหนึ่งท่ีควรใหความสำคัญเกี่ยวกับเรื่องการปรับสถานท่ีอยูอาศัย (Home

modification)  บางคร้ังความไมพรอมท่ีเกดิข้ึนท้ังกับผปูวยและผดููแล  มักจะสงผลรายตอตัวผปูวยเอง ซ่ึงจำเปน

ตองใหความสำคัญเก่ียวกบัความพรอมดังกลาว  ส่ิงท่ีควรคำนงึถึงกอนการจำหนายผปูวยออกจากโรงพยาบาล

- ความพรอมของผปูวยวา บรรลถุงึเปาหมายสูงสุดท่ีไดต้ังไวแลวหรอืไม

- ความพรอมของครอบครัวและญาติพี่นองท่ีจะรับภาระตอในการดูแลผูปวย

- ความพรอมของสถานที่ที่ผูปวยจะกลับไปพักอาศัย จะตองมีความสะดวก เอื้อตอการดูแลและการ

ชวยเหลอืตนเองของผปูวย รวมท้ังทำใหผดููแลมีภาระในการดูแลนอยท่ีสุด
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โภชนาการในผูปวยระยะสุดทาย

1. ระยะใหอาหารตามความสามารถของผูปวย

ถาเปนอาหารธรรมดา ควรเปนอาหารท่ีผูปวยชอบ ตองปรุงแบบใหนิ่มและยอยงาย และตองใหได

อาหารครบ 5 หม ูในแตละวัน  ถาผปูวยเบ่ืออาหารธรรมดา อาจเปล่ียนเปนอาหารออนสลับกันบาง เชน ขาวตม

ทรงเครื่องปลา ขาวตมทรงเครื่องหมู ไก ตามความชอบของผูปวย ในแตละม้ือควรมีผลไมที่มีเนื้อนิ่มเพื่อชวย

ในการขับถาย ถาผปูวยรบัประทานอาหารไดนอยลง ควรเพิม่ปรมิาณเปนวนัละ 3-4 ม้ือ ม้ือละนอยๆ อยารำคาญ

ในการเตรียมอาหารวันละหลายๆ ม้ือ เพราะการทำใหผปูวยไดรบัประทานอาหารวันละ 3-4 ม้ือ จะชวยใหไดรบั

พลังงานเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ถาผูปวยใกลเสียชีวิตโดยเฉพาะในชวงเวลา 24-48 ชั่วโมง

สุดทายของชีวติ  อาจไมจำเปนตองใหอาหาร  แตผปูวยอาจยังตองการน้ำในระดับหน่ึงแตนอยกวาปกติ

2. ระยะทีผ่ปูวยจำเปนตองใชอาหารทางสายใหอาหาร

อาหารทางสายใหอาหาร คือ อาหารผสมท่ีประกอบดวยอาหารหลายๆ ชนิด นำมาปนเขาดวยกัน

จนมีลักษณะเปนของเหลว ไมมีกากสามารถผานสายใหอาหารเขาสูรางกายผูปวยไดโดยไมติดขัด การใหอาหาร

ทางสายใหอาหารเปนวิธีใหอาหารแกผูปวยท่ีไมอาจรับประทานทางปากไดเอง อาหารน้ีจะตองผสมตามสูตร

ที่กำหนดไวใหจึงจะมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอแกความตองการของรางกาย ปกติผูปวยกอนออกจาก

โรงพยาบาล  ญาติควรไดเรยีนรวูธีิการเตรยีมอาหารทางสายใหอาหารจากโภชนากรโดยตรง

ขอควรระวังในการใหอาหารทางสายใหอาหาร

1. ความสะอาด  เปนส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดในการเตรียมอาหารชนิดน้ี สถานท่ีที่เตรียมอาหารตองสะอาด

ภาชนะทกุชิน้ท่ีใชตองตมหรอืลวกน้ำเดือดกอนใชทกุครัง้เพือ่ปองกนัไมใหรบัเชือ้โรคทีจ่ะทำใหเกดิอาการ ทองรวง

เน่ืองจากแบคทีเรยี  รวมท้ังผเูตรียมอาหารจะตองมีสุขภาพดีและรางกายสะอาดดวย

2. การชั่งตวงอาหาร  ควรช่ังและตวงสวนผสมใหถูกตองตามสูตรท่ีกำหนดให และตองเตรียมอยาง

ละเอียดรอบคอบ เพือ่ใหผปูวยไดคุณคาของอาหารท่ีครบถวน  จะตองไมเหลอืกากอาหารในภาชนะท่ีเตรียม

3. การเกบ็รกัษา   อาหารท่ีเตรียมแลวจะตองเกบ็ไวในอุณหภมิูพอเหมาะ และสะอาดโดยเก็บไวในตเูยน็

ไมควรเกบ็ไวนานเกิน 24 ชัว่โมง  ถาไมมีตเูยน็ควรเตรียมม้ือตอม้ือ

ส่ิงทีจ่ำเปนในการปฏบัิตเิกีย่วกบัการใหอาหารทางสายใหอาหาร  คอื

อาหารท่ีเตรียมใหผปูวย  ควรมีอณุหภมิูในระดับเดียวกบัอณุหภมิูของหองท่ีผปูวยพกัอาศัย

กรอกน้ำสะอาดประมาณ 25-50 มล. ผานสายใหอาหารกอนและหลงัการใหอาหารทกุครัง้

ควรเปล่ียนผาเทป (ผายางปดแผล)  ที่พันสายใหอาหารและปดกับผิวหนา เพื่อปองกันการหลุด

ของสายใหอาหารและทำความสะอาดผิวหนังรอบๆ สายใหอาหารทุกวัน (การทำความสะอาดและ

เปล่ียนผาเทป  เจาหนาท่ีพยาบาลจะสอนใหทราบถึงวิธีปฏบิติั)

ภาคผนวก 6
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อยาออกแรงดันอาหารหรือยาเขาทางสายใหอาหาร  ถาพบวามีแรงตานใหลองกรอกน้ำสะอาด

ผานทางสายใหอาหารอีกครั้ง  หากพบวาแมแตน้ำก็ไมสามารถกรอกผานสายใหอาหารเขาสู

กระเพาะอาหาร ใหงดการใหอาหารทางสายและแจงเจาหนาท่ีๆมีสวนเก่ียวของใหรับทราบเพ่ือ

ขอคำแนะนำหรือแกไขตอไป

กอนใหอาหารทุกคร้ัง จำเปนตองทำการตรวจสอบวาปลายของสายใหอาหารยังคงอยูในกระเพาะ

อาหาร (พยาบาลท่ีชวยดูแลจะสอนวิธีการตรวจสอบให) โดยท่ัวไปใหใชกระบอกสูบดูดของเหลว

จากกระเพาะอาหาร  วายังมีอาหารตกคางอยหูรอืไม   ถาพบวามีอาหารตกคางอยเูกนิกวา 50 มล.  ควร

เลือ่นเวลาการใหอาหารออกไปกอนประมาณ 1-2 ชัว่โมง

เวลาท่ีใหอาหารและหลังการใหอาหารผานทางสายใหอาหาร  ผปูวยควรอยใูนทาน่ังหรอืนอนเอนหลงั

โดยยกศีรษะสูงไมนอยกวา 45 องศา  เปนเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง

ถาพบวาสายใหอาหารหลุดออกมา ไมตองต่ืนตกใจหรือเสียขวัญ  ติดตอใหเจาหนาท่ีๆ มีหนาท่ี

รบัผดิชอบ อาทิ เชน  แพทย หรอืพยาบาลทราบซ่ึงจะชวยใสใหใหมได

ผูปวยที่ไดรับการใหอาหารทางสายใหอาหาร  การดูแลสุขอนามัยของชองปากยังคงตองปฏิบัติให

การชวยเหลือตามปกติ

ถามียาหลังอาหาร  เม่ือใหยาครบแลว  ใหตามดวยน้ำสะอาดประมาณ 25-50 มล.  เพื่อลางอาหาร

และยาท่ีตกคางอยูในสาย  และตองปดปลายสายใหอาหารเม่ือเสร็จการใหอาหารและยาอาจโดย

หุมดวยผาหรือพลาสติกก็ได

สายใหอาหารควรไดรบัการเปล่ียนใหมทกุ 2-4 สัปดาห

อุปกรณและภาชนะที่ใชในการเตรียมอาหารทางสายใหอาหาร

- ชอนตวง

- ถวยตวงมาตรฐาน

- เครื่องชั่งละเอียด

- กระชอนสำหรบักรองอาหารปนผสม (กระชอนเสนถี่ๆ )

- เครื่องปนอาหารไฟฟา

ตวัอยางอาหารใหทางสายใหอาหาร  สูตรปกต ิ 1,000 กโิลแคลอรี

สวนผสม

สันในไกบด 200 กรมั (10  ชอนโตะ)

ฟกทองปอกเปลือก 140 กรมั (2   ถวยตวง)

เน้ือกลวยน้ำวา 180 กรมั (3  ผลกลาง)

ไขไกทั้งฟอง 1 ฟอง

น้ำตาลทราย 60 กรมั (4 ชอนโตะ)

น้ำมันพืช 1 ชอนชา

เกลือปน ชอนชา/21
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วธิทีำ

- นำฟกทอง กลวยน้ำวา สันในไกบดไขไก  มาตมจนสุกนมุเติมน้ำตาลทราย

- ยกลงจากเตาใสน้ำมันพชื เกลือปน รอจนสวนผสมไมรอนมาก

- นำมาปนดวยเครื่องปนไฟฟาจนละเอียด

- นำสวนผสมท่ีปนละเอียดมากรองดวยกระชอนจนเหลือกากนอยท่ีสุด

- นำมาตวงใหไดปรมิาณตามแพทยส่ัง ถาไมพอสามารถเติมน้ำสุกจนไดตามปริมาณตามตองการ

หมายเหตุ

- ภาชนะทุกอยางตองลวกน้ำรอนกอนใชทุกคร้ัง

- ไมควรทำอาหารใหทางสายใหอาหารเก็บไวใชคางคืน

- กรณีผูปวยเปนเกาทควรใชเนื้อปลาหรือสันในหมูแทนสันในไกไดในปริมาณท่ีเทากัน

- ถาผปูวยเปนความดันโลหติสูงไมตองเติมเกลือปน   ชอนชา
- ถาผปูวยมปีญหาเกีย่วกบัคลอเรสเตอรอลสงูใชไขขาว 2 ฟอง  แทนไขทัง้ฟองได

- น้ำมันพชื คอืน้ำมันถัว่เหลือง รำขาว เมล็ดดอกทานตะวัน และน้ำมันมะกอก ยกเวนน้ำมันมะพราว

และน้ำมันปาลม

ตวัอยางอาหารใหทางสายใหอาหาร  สูตรเจ 1,000  กโิลแคลอรี

สวนผสม

ขาวตมขาว 20 ชอนโตะ

ฟกทองปอกเปลือก 70 กรมั  (1  ถวยตวง)

แปงถัว่เหลือง( ดอยคำ) 100 กรมั

เตาหูขาว 60 กรมั  (     แผน)

น้ำมันพืช 2 ชอนชา

วธิทีำ

- นำฟกทอง เตาหขูาว มาตมจนสุกนิม่ ใสแปงถัว่เหลอืง ขาวตมลงตมตอสกัพกัจนเดือดอกีครัง้

- ยกลงจากเตาเติม น้ำมันพชื วางท้ิงไวไมใหรอนมากนัก

- นำสวนผสมท้ังหมดมาปนดวยเครื่องปนไฟฟาจนละเอียด

- นำสวนผสมท่ีปนละเอียดมากรองดวยกระชอนจนเหลือกากนอยท่ีสุด

- นำมาตวงใหไดปริมาณตามท่ีแพทยส่ัง ถาไมพอสามารถเติมน้ำสุกจนไดตามปริมาณท่ีตองการ

/21

/21

/21
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ตวัอยางอาหารใหทางสายใหอาหาร  สูตรมงัสวริตั ิ 1,000  กโิลแคลอรี

สวนผสม

ขาวตมขาว 200 กรมั (20 ชอนโตะ)

ฟกทอง หรอืแครอท 70 กรมั (1  ถวยตวง)

แปงถั่วเหลือง 100 กรมั

ไขไกทั้งฟอง 1 ฟอง

น้ำมันพืช 12.5 กรมั (2     ชอนชา)

วธิทีำ

- นำฟกทองมาตมจนสุกน่ิมใสแปงถ่ัวเหลือง ขาวตม ไขไก ลงตมเดือดอีกคร้ัง

- ยกลงจากเตาเติมน้ำมันพชื วางท้ิงไวไมใหรอนมากนัก

- นำสวนผสมท้ังหมดมาปนดวยเครื่องปนไฟฟาจนละเอียด

- นำสวนผสมท่ีปนละเอียดมากรองดวยกระชอนจนเหลือกากนอยท่ีสุด

- นำมาตวงใหไดปรมิาณตามแพทยส่ัง  ถาไมพอสามารถเตมิน้ำสุกจนไดปรมิาณตามตองการ

ตวัอยางอาหารใหทางสายใหอาหาร สูตรสำหรับผปูวยเบาหวาน  1,000  กโิลแคลอรี

สวนผสม

ขนมปงขาว 3 แผน

สันในไกบดดิบ 200 กรมั (10 ชอนโตะ)

ฟกทองปอกเปลือก 140 กรมั (2  ถวยตวง)

เนื้อกลวยน้ำวาสุก 180 กรมั (3 ผลกลาง)

ไขไกทั้งฟอง 1 ฟอง

น้ำมันพืช ชอนชา

เกลือปน ชอนชา

วธิทีำ

- นำฟกทอง กลวยน้ำวา  สันในไกบด ขนมปง ไขไก  มาตมจนสุก

- ยกลงจากเตาใส น้ำมันพชื  เกลือปน รอจนสวนผสมไมรอนมาก

- นำมาปนดวยเครื่องปนไฟฟาจนละเอียด

- นำสวนผสมท่ีปนละเอียดมากรองดวยกระชอนจนเหลือกากนอยท่ีสุด

- นำมาตวงใหไดปรมิาณตามแพทยส่ัง ถาไมพอสามารถเติมน้ำสุกจนไดตามปริมาณตามตองการ

หมายเหตุ

- ภาชนะทุกอยางตองลวกน้ำรอนกอนใชทุกคร้ัง

- ไมควรทำอาหารใหทางสายใหอาหารเก็บไวใชคางคืน
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- กรณีผูปวยเปนเกาทควรใชเนื้อปลาหรือสันในหมูแทนสันในไกไดในปริมาณท่ีเทากัน

- ถาผปูวยเปนความดันโลหติสูงไมตองเติมเกลือปน      ชอนชา

- ถาผปูวยมีปญหาเก่ียวกับคลอเรสเตอรอลสูงใชไขขาว 2 ฟอง แทนไขทัง้ฟองได

- น้ำมันพชื คอืน้ำมันถัว่เหลือง รำขาว เมล็ดดอกทานตะวัน และน้ำมันมะกอก ยกเวนน้ำมันมะพราว

และน้ำมันปาลม

ตวัอยางอาหารใหทางสายใหอาหาร  สูตรเบาหวาน โปรตนีต่ำ 1,000  กโิลแคลอรี

สวนผสม

ขาวตมขาว 200 กรมั (20  ชอนโตะ)

เน้ือกลวยน้ำวา 135 กรมั (3  ผลกลาง)

ฟกทอง หรอืแครอท 70 กรมั (1  ถวยตวง)

สันในไกบด 15 กรมั (1 ชอนโตะ)

น้ำมันพืช 10 ชอนชา

วธิทีำ

- น้ำกลวยน้ำวา ฟกทองหรอืแครอท  ขาวตม สนัในไก  ไขไก มาตมจนสุก

- ยกลงจากเตาเติม น้ำมันพชื  รอจนสวนผสมไมรอนมากนกั

- นำสวนผสมท้ังหมดมาปนดวยเครื่องปนไฟฟาจนละเอียด

- นำสวนผสมท้ังหมดท่ีปนละเอียดมากรองดวยกระชอนจนเหลือกากนอยท่ีสุด

- นำมาตวงใหไดปรมิาณตามแพทยส่ัง  ถาไมพอสามารถเตมิน้ำสุกจนไดปรมิาณตามตองการ

นอกจากอาหารซึง่สามารถเตรียมไดเอง  จากสูตรอาหารทีอ่ธบิายขางตนแลว ยงัมีสูตรสำเรจ็ซึง่สามารถ

นำมาใชเปนอาหารทางสายใหอาหารได  ผลิตภัณฑประเภทนี้สวนใหญจะอยูในสภาพเปนผงหรือน้ำซ่ึงใชได

ทนัที  กอนนำมาใชควรไดรบัคำแนะนำจากแพทยและนักโภชนาการ

สูตรอาหารสำเร็จรปูน้ี  อาจใชเพียงชนดิเดียว  นำมาผสมกับอาหารผสมอ่ืนๆ หรอืนำมาใชสลบักบัสูตร

อาหารผสมท่ีเตรียมข้ึนเองในบางม้ือท่ีไมสะดวกในการเตรียม สูตรอาหารชนิดน้ีสะดวกแกการใช การระวัง

เรื่องความสะอาดนอยกวา  การเตรียมทำไดงายเพียงตวงสวนผสมใหถูกตองแลวนำมาละลายกับน้ำตมสุก

คนแรงๆ หรอืปนดวยเครือ่งปนไฟฟาใหเขากันก็ใชได  หรอืใชชนดิน้ำซ่ึงใชไดทันทีจะประหยัดเวลาในการเตรียม
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รายการยาที่จำเปนสำหรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

บญัชรีายชือ่ยาสำหรบัการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง (list of essential medicines for palliative care)

จัดทำข้ึนโดยกลมตัวแทนของผูเชี่ยวชาญดาน palliative care จาก WHO และประเทศตางๆ ประกอบดวย

ประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศกำลังพัฒนาท่ัวโลกโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการดูแลตอชีวิตผูปวย

ใหดีทีสุ่ดโดยปราศจากอิทธิพลของผลประโยชนใดๆ

ขัน้ตอนการจัดทำ บัญชรีายชือ่ยาสำหรบัการดูแลแบบประคบัประคอง

1. รวบรวมอาการของผูปวยที่พบไดบอยใน palliative careโดยยกเวนโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิม เชน

มะเรง็, HIV, การตดิเชือ้  ซ่ึงรวบรวมไดทัง้ส้ิน 21 อาการ

2. รวบรวมยาท่ีใชรักษาอาการดังกลาวจากการประชุมของคณะกรรมการ IAHPC (International

Association for Hospice and Palliative care) และผูเชี่ยวชาญดาน palliative care จากท่ัวโลกโดยไดรายการ

ยา 120 ผลติภัณฑ

3. จัดสงแบบสำรวจเก่ียวกับ Safety และ Efficacy ของยาแตละผลิตภัณฑทาง e-mail ไปยังแพทย

และนักเภสชัวทิยาจำนวน 112 คน (โดยมี 77 คน ในประเทศกำลังพฒันา)

ดานประสิทธิภาพพิจารณาจากหลักฐานทางวิชาการในดานประสิทธิภาพการรักษาโดยหลักฐานทาง

วชิาการท่ีเปน RCTs  จะถือวามีความแนนหนาของขอมูลมากท่ีสุดท้ังน้ีไดแบงเกณฑพจิารณาเปน 9 rating  ดังน้ี

Rating 1-3 หมายถงึ เปนกลุมของยาหรือยาที่ไมมีขอมูลประสิทธิภาพในการรักษาอาการจำเพาะของ

ผปูวย

Rating 4-6 หมายถึง กลุมยาหรือยาท่ีตองพิจารณาถึงขอมูลประสิทธิภาพการรักษาอาการจำเพาะของ

ผปูวย

Rating 7-9 หมายถงึ กลุมยาหรือยาท่ีมีขอมูลวาปลอดภัยท่ีจะใชในผูปวย

ดานความปลอดภัยพจิารณาจากหลักฐานทางวิชาการในดานความปลอดภัยในการใชในกลมุประชากร

เกีย่วกบัการคาดการณการปองกนั การจัดการอาการไมพงึประสงคของยาท้ังน้ีไดแบงเกณฑพจิารณาเปน 9 rating

ดังน้ี

Rating 1-3 หมายถงึ เปนกลุมของยาหรือยาที่ไมปลอดภัยในการรักษาอาการจำเพาะของผูปวย

Rating 4-6 หมายถึง กลุมยาหรือยาที่ตองพิจารณาถึงขอมูลความปลอดภัยการรักษาอาการจำเพาะ

ของผูปวย

Rating 7-9 หมายถงึ กลุมยาหรือยาท่ีมีขอมูลวาปลอดภัยท่ีจะใชในผูปวย

4. ขัน้ตอนสุดทาย แจงผลการสำรวจ (Delphi Study) และแบงกลมุผปูระชุมเปน 3 กลมุ  ดังน้ี

กลุมท่ี 1 ยาท่ีใชรักษาอาการทางจิต

กลุมท่ี 2 ยาท่ีใชรักษาอาการปวด

กลุมท่ี 3 ยาที่ใชรักษาอาการในระบบทางเดินอาหาร

ภาคผนวก 7
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สวนอาการท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลายระบบ เชน สะอึก (hiccups) จะจัดเขากลมุแบบสมุ จากน้ันแตละกลมุ

ประชุมและสรุปเพื่อเลือกยาท่ีมี rating สูงสุดสำหรับแตละอาการท่ีไดรับมอบหมายจากน้ันแตละกลุมยอย

เขารวมกลุมใหญอีกครั้งเพื่อประชุมนำเสนอหากมีความเห็นไมตรงกันผูเช่ียวชาญจะเลือกเหตุผลที่ดีที่สุด

โดยรายการยาทีเ่ปนทีส่รปุของทีป่ระชมุจะไดรบัการรบัรองโดย IAHPC

ผลการประชุมพบวามีอาการ 5 อาการท่ีมีขอมูลประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาไมเพียงพอ

คือ bone pain,dry mouth, sweating, fatique และ hiccups IAHPC  สรปุรายการยาท่ีใชใน palliative care  ทัง้ส้ิน

33 รายการ โดยมี 14 รายการรวมอยใูน WHO Essential Medicines Model List

5. อนาคต IAHPC  ตองการเผยแพรรายการยาท่ีใชใน palliative care ไปยังบรรณาธิการของวารสาร

ตางๆเพือ่ใหเผยแพรตอไปยังหนวยงานตางๆ โดยไมคิดคาใชจายและหนวยงานน้ันๆ สามารถนำไปแกไข เปล่ียน

แปลง ปรับปรุงเพือ่ใหเหมาะสมกับความตองการของผปูวยในหนวยงานเหลาน้ัน โดย IAHPC  จะตีพมิพฉบบัเต็ม

ในวารสาร The Oxford Textbook of Palliative Medicine  ตอไป

ตารางท่ีแสดงถึงรายการยาหลกัทีใ่ชใน palliative care (list of essential medicines for palliative care) 

allopurinol 100,300 mg tablets Hyperuricemia ขนาดเร่ิมตน100 mg/วนัφ

amitriptyline 10,25,50 mg tablets Depression Depression

100-300 mg/วนั ขนาด

เริ่มตน50-75mg/วัน*

Neuropathic pain Neuropathic pain

25 mg รบัประทานตอน

กลางคืน

2 สัปดาหแลวคอยๆ เพิม่

ขนาดจนถงึ 50 mg หรอื

25 mg วนัละ 2 ครัง้**

หรือจนทนผลขางเคียง

ไมได

bisacodyl 5 mg tablets Constipation 5-15 mg รบัประทาน

10 mg rectal ตอนกลางคืน (ข้ึนกับการ

suppositories ตอบสนองของผูปวย)**

หรอืยาเหน็บ 1 แทง/วนั****

ชื่อยาสามัญ

รปูแบบทีม่จีำหนาย

ในประเทศไทย

(สำหรบัผใูหญ)

ขอบงใช ขนาดท่ีแนะนำใหใช
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carbamazepine 200,400 mg tablet Neuropathic pain เริม่ 100-200 mg วนัละคร้ัง

200 mg controlled ถงึวันละ 2 ครัง้ สามารถเพ่ิม

release tablet ขนาดได100-200 mg

ทกุ 2 สัปดาห โดยขนาด

มากสุด 800-1,200 mg ตอวนัφ

citalopramNED (Cipram®) 20 mg tablets Depression 20-60 mg/วนั

(or any other equivalent ขนาดเร่ิมตน 20 mg/วนั*

generic selective serotonin

reuptake inhibitor (SSRI)

except paroxetine and

fluvoxamine)

cisaprideNED 5 mg tablets Dyspepsia หรอื ขนาดเร่ิมตน 10 mg

Nausea 2 ครั้งตอวัน

(ใช metoclopramide ขนาดสูงสุด 20 mg

แลวไมไดผล) 2 ครัง้ตอวนัφ

codeined 15, 30 mg tablets Diarrhea Diarrhea

รบัประทาน 10 mg 3 คร้ัง

ตอวนั (สามารถใชไดถงึ

60 mg ทกุ 4 ชม.)**

Pain-mild to moderate

รบัประทาน 15-60 mg

ทกุ 3-6 ชม.*

dexamethasone 0.5 mg tablets Anorexia Anorexia 2-4 mgφ

4 mg/ml, 5 mg/ml Nausea Chemotherapy induced

injectable Vomiting  Nausea/Vomiting

หากยังไมไดรับยามากอน

ใหรบัประทาน 12 mg

หรือฉีดเขาเสนเลือดดำ***

diazepam 2,5,10 mg tablets Anxiety Anxiety

รบัประทาน 2.5-5 mg

ตอนกลางคืน หรอืวนัละ

2 คร้ัง (ไมเกิน 2 สัปดาห)**

ชื่อยาสามัญ

รปูแบบทีม่จีำหนาย

ในประเทศไทย

(สำหรบัผใูหญ)

ขอบงใช ขนาดท่ีแนะนำใหใช
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ชื่อยาสามัญ

รปูแบบทีม่จีำหนาย

ในประเทศไทย

(สำหรบัผใูหญ)

ขอบงใช ขนาดท่ีแนะนำใหใช

10 mg/2 ml injectable Anticonvulsants Anti epileptic

/antiepileptics (Acute treatment)

ฉดี 10 mg ทางเสนเลอืดดำ

นานไมต่ำกวา 2-4 นาที

สามารถใหไดอกี 2 ครัง้

หลงัจาก 15 นาทีφ

diclofenac 25, 50, 75 mg tablets Pain-mild to ไมควรใชเกนิ 150 mg/วนั

100 mg controlled moderate (สามารถใชไดถงึ 200 mg

release tablet ในวันแรก)*

75 mg/3 ml injectable

diphenhydramine ไมมีตำรับยาเด่ียวใน Nausea Chemotherapy induced

ประเทศไทย Vomiting Nausea/Vomiting

อาจใหรวมกับ

metoclopramide โดย

รบัประทาน 25-50 mg

หรือฉีดทางเสนเลือดดำ

ทกุ 4 หรอื 6 ชม.***

fentanylc (Durogesic®) 12, 25, 50, 100μg/h Pain-moderate to 25 μg/h ทกุ 72 ชัว่โมง*

(transdermal patch) severe

furosemide 40, 500 mg tablets Ascites ขนาดเร่ิมตน 40 mg

10 mg/ml injectable ในตอนเชาขนาดสูงสุด

10, 20 mg/2 ml injectable 80 mgφ

gabapentin (Neurontin®) 100, 300, 400 mg tablets Neuropathic pain รบัประทาน100-1,200 mg

วนัละ 3 ครัง้****

ไมควรใชเกนิ 2000 mg/ครัง้

haloperidol 0.5, 2, 5, 10 mg tablets Delirium Nausea และ Vomiting

5, 50, 100 mg/ml Nausea รบัประทาน 1-2 mg

injectable Vomiting ทกุ 4-6 ชม.***

Terminal restlessness Delirium

5-10 mg

(2.5 mg ในผสููงอายุ)**
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ชื่อยาสามัญ

รปูแบบทีม่จีำหนาย

ในประเทศไทย

(สำหรบัผใูหญ)

ขอบงใช ขนาดท่ีแนะนำใหใช

hyoscine butylbromide 10 mg tablets Nausea Vomiting

20 mg/ml injectable Terminal respiratory 10 mg วนัละ 3 ครัง้

congestion (เพิม่ไดถงึ 40  mg

Visceral pain วนัละ 3 ครัง้)**

Vomiting Inoperable bowel obstruction

with colic

เริม่ 20 mg sc stat และ 60 mg/

24 ชม. continuous

subcutaneous infusion

สามารถเพิ่มขนาดไดถึง

120 mg/24 ชม.

(ขนาดสูงสุด 300 mg/24 ชม.)φ

ibuprofen 200,400,600  mg  tablets Pain-mild to moderate 400 mg ทกุ 6 ชม.

ไมควรใชเกิน 3,200mg/วนั*

loperamide 2 mg tablets Diarrhea ขนาดเร่ิมตน 4  mg

หลงัจากน้ันให 2 mg ตอการ

ถายแตละครัง้ ไมควรเกนิ

16 mg/วนั*

lorazepamb 0.5, 1, 2 mg tablets Anxiety Anxiety

Insomnia 0.5-10 mg/วนั*

ใช short-term สำหรบั

insomnia

megestrol acetate 40, 160 mg tablets Anorexia รบัประทาน 160 mg

วันละคร้ัง

metoclopramide 10 mg tablets Nausea Nausea และ Vomiting

10 mg/2ml injectable Vomiting รบัประทาน 10-40 mg

หรือฉีดทางเสนเลือดดำ

ทกุ 4 หรอื 6 ชม.***

metronidazole 200, 250, 400 mg tablets Anaerobic infections รบัประทาน400 mg 3 ครัง้

ตอวนันาน 2 สัปดาห

ในผสููงอายุรบัประทาน

400 mg 2 ครัง้ตอวนัφ
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ชื่อยาสามัญ

รปูแบบทีม่จีำหนาย

ในประเทศไทย

(สำหรบัผใูหญ)

ขอบงใช ขนาดท่ีแนะนำใหใช

200 mg/5 ml injectable

500 mg/100 ml injectable

midazolama (Dormicum®) 15 mg tablets Anxiety Anti epileptic

5 mg/ml injectable Terminal (Acute treatment)

restlessness ฉดี 10 mg ทางเสนเลอืดดำ

15 mg/3ml injectable นานไมต่ำกวา 2 นาที สามารถ

ใหไดอกี 2 ครัง้

หลงัจาก 15 นาที

Myoclonus

5 mg SC stat และ10mg/

24 ชม. continuous

subcutaneous infusion

ในผปูวยทีใ่กลเสียชวีติ

รปูแบบ tablet ไมเหมาะสม

ใชในการชวยใหหลบั

เน่ืองจากมีคาคร่ึงชีวิตส้ัน

(2-5 ชม.)φ

mineral oil enema sodium biphosphate/ Laxatives (Swiff®) ใชในขนาด 20 ml

sodium phosphate 0.9 g/ Sodium phosphate (Uni-ma enema®)

sodium biphosphate 2.4 g (Swiff®) ใชในขนาด 118 ml

sodium biphosphate

19 g/ Sodium phosphate 2.4 g

(Uni-ma enema®)

mirtazapineNED 15, 30 mg tablets Depression 15-45 mg/วนั

(Remeron sol tab®) ขนาดเร่ิมตน15mg/วัน*

(or any other generic dual

action NassA or serotonin

norepinephrine reuptake

inhibitor (SNRI))

morphinec Immediate release Dyspnea ขนาดยาข้ึนกับผปูวย

solution แตละราย

10, 30, 60, 100 mg (MST®) Sustained release

Sustained release tablets 15-30 mg ทกุ 12 ชม.

(12 ชม.) (ผูปวยบางคนอาจตองการ

ทกุ 8 ชม.)
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ชื่อยาสามัญ

รปูแบบทีม่จีำหนาย

ในประเทศไทย

(สำหรบัผใูหญ)

ขอบงใช ขนาดท่ีแนะนำใหใช

ใช Immediate release กบั

Sustained release

เพือ่ control breakthrough

ทกุ 24 ชม.*

20, 50, 100 mg

(Kapanol®) Sustained release

capsules (24 ชม.)

naloxone 0.4 mg/ml Overdose Overdose

Post-op narcotic 0.4-2mg IV/IM/SC ขนาด

 depression สูงสุด 10 mg

Post-op narcotic depression

100-200 mcg IV อาจเพิม่

100 mg ทกุ 2 นาที

จนกระท่ังการหายใจดีขึ้นφ

octreotide (Sandostatin®) 0.1 mg/ml injectable Diarrhea ขนาดเร่ิมตน 50 μg โดยฉีด

Vomiting เขาใตผวิหนัง (sc) 1-2 ครัง้/วนั

สามารถคอยๆ เพิม่ขนาดได

ถงึ 600 μg/วนั โดยแบงให

2-4 คร้ัง*

omeprazole 20 mg tablets Bleeding/NSAID รบัประทาน 20 mg ในตอนเชา

40 mg injectable  induced ulcers รบัประทาน 40 mg ในการ

รกัษา reflux oesophagitisφ

orehydration salts Diarrhea รบัประทาน ORS หากถายมาก

หรือบอย**

paracetamol 325, 500 mg tablets Pain-mild to 1,000 mg ทกุ 4-6 ชม.

(acetaminophen) 650 mg caplet moderate หามรับประทานเกินวนัละ

300 mg/2ml injectable 4,000  mg**

prednisolone 5 mg tablet Anorexia รบัประทาน 5-15 mg/วนั

(as an alternate to ในตอนเชาเพือ่กระตนุ

dexamethasone) ความอยากอาหาร หยดุ

หากไมเหน็ผลใน 2 สัปดาห**
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ชื่อยาสามัญ

รปูแบบทีม่จีำหนาย

ในประเทศไทย

(สำหรบัผใูหญ)

ขอบงใช ขนาดท่ีแนะนำใหใช

ranitidine 150, 300 mg tablets NSAID induced NSAID induced ulcers

ulcers 150 mg วนัละ 2 ครัง้หรือ

50 mg/2ml injectable Reflux oesophagitis 300 mg กอนนอน

นาน 8 สัปดาห

Reflux oesophagitis

ขนาดเดียวกันใหนาน

8-12 สัปดาหφ

senna ไมมีตำรับยาเด่ียว Constipation รบัประทาน 7.5 mg

ในประเทศไทย วนัละ 2 ครัง้ (เพิม่ไดถงึ

7.5 mg ทกุ 4 ชม.)**

sodium chloride 3% Hyponatremia ขนาดยาข้ึนกับผปูวย

แตละราย

tramadol 50 mg tablets Pain-mild to moderate รบัประทาน 50-100 mg

50 mg/ml injectable ทกุ 4-6 ชม.

100 mg/2 ml injectable ไมควรใชเกิน 400 mg

ควรลดขนาดยาในผปูวย

โรคไตและผูสูงอายุ*

trazodone 50 mg tablets Insomnia รบัประทาน 25-75 mg*

zolidema/NED (Stilnox®) 10 mg tablets Insomnia รบัประทาน 10 mg

ตอนกลางคืน

(อาจเพ่ิมไดถงึ 20 mg)

ในผสููงอาย ุและผปูวยโรคตบั

ใช 5 mg*

  ดัดแปลงจาก The IAHPC list of essential medicines for palliative care
φ http://www.palliativedrugs.com/pdi.html

* Wells BG., Dipiro JT., Schwinghammer TL., Hamilton CW. Pharmacotherapy Handbook. 6th ed. McGraw-Hill 2006.

** World Health Oganization. Palliative Care:symptom management and end-of-life care.2004.

*** National Comprehensive Cancer Network.Antiemesis Guidelines. version1 2008.

**** National Comprehensive Cancer Network. Adult Cancer Pain Guidelines. version1 2007.
a  วตัถุออกฤทธ์ิตอจติประสาทประเภท 2
b  วตัถุออกฤทธ์ิตอจติประสาทประเภท 4
c  ยาเสพติดใหโทษในประเภท 2
d  ยาเสพติดใหโทษในประเภท 3
NED  ยานอกบญัชยีาหลกัแหงชาติ พ.ศ. 2547
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แบบประเมนิความไมสบาย (Distress assessment)

ความไมสบาย (Distress) เปนประสบการณทางอารมณที่ไมสบาย เปนผลจากภาวะทางรางกาย จิตใจ

สังคม และความเจ็บปวย  รวมถงึการรักษาการเจ็บปวยนัน้ดวย  ความไมสบายน้ี มีผลตัง้แตความรสึูกเศราไปจน

ถงึเปนโรคซึมเศรารุนแรงคิดฆาตัวตายได

สวนที ่1  : แบบวัดระดับความไมสบายใจ ใหทำเคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบหมายเลขที่บอกถึงระดับความ

ไมสบายใจของทานในรอบสัปดาหทีผ่านมาจนถึงวนัน้ี (จากระดับ 0 - 10)

ภาคผนวก 8

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

มีความไมสบายใจมากท่ีสุด

มีความไมสบายใจปานกลาง

ไมมี ความไมสบายใจ



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง158

สวนที ่ 2  : โปรดระบุปจจยัทีท่ำใหทานไมสบายใจในรอบสัปดาหทีผ่านมาจนถึงวนัน้ีโดยทำเครือ่งหมาย   �
ในชองส่ีเหลี่ยมท่ีทานเลือก

ใช ไมใช ปญหาจากการปฏิบัติงาน ใช ไมใช ปญหาทางกายภาพ

การเล้ียงลูก ภาพลักษณ

งานบาน การอาบน้ำ / แตงตัว

เศรษฐกิจ การหายใจ

การเดินทาง การขับถายปสสาวะผิดปกติ

การงาน / การเรยีน ทองผูก

ทองเสยี

ปญหาทางครอบครัว การรับประทานอาหาร

เก่ียวกับลูก เม่ือยลา

เก่ียวกับหุนสวน ความรูสึกเกี่ยวกับการกลืน

ปญหาทางอารมณ ไข

ซึมเศรา เดินงุนงาน

กลัว ทองอดื / แนน / อาหารไมยอย

วิตกจริต ความจำ

เศรา ปากเปนแผล

กังวล คลืน่ไส

หมดความสนใจในกิจกรรมปกติ เยือ่บุจมูกแหง / คดัจมูก

ทีเ่คยทำ ปวด

เร่ืองเพศ

ผวิหนงัแหง / คัน

การนอนหลับ

เรียบเรียงจาก SCREENING TOOLS FOR MEASURING DISTRESS  ของ NCCN (NATIONAL

COMPREHENSIVE CANCER NETWORK)
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แนวทางปฏิบัติการดูแลหลังการประเมิน

1. ประเมินผูปวยดวยแบบประเมินของ NCCN (National Comprehensive Cancer Network ) ซ่ึงมี

2 สวน  คอื

แบบวัดระดับความไมสบายใจ

แบบประเมินเหตุแหงความไมสบายใจ ( Problem list)

2. - ถาผลการประเมินจากแบบวัดระดับความไมสบายใจ ≥ 5  ใหรายงานแพทยเพือ่พจิารณาสงปรึกษา

หนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของตามเหตุแหงความไมสบายใจ

- ถาผลการประเมินจากแบบวัดระดับความไมสบายใจ ≤ 5  ทมีผดููแลสามารถใหการรกัษาพยาบาล

ไดโดยปฏบิติั  ดังน้ี

ใหผปูวยมคีวามร ูความเขาใจ อยางชัดเจนเก่ียวกบัโรค การรกัษา และผลขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึน

ใหความรูจุดท่ีเปนปจจัยเส่ียงทำใหเกิดความไมสบายใจเพ่ิมข้ึน

ยอมรับความไมสบายใจและความเปนจริง

สรางความเช่ือม่ันใหผปูวย  เกิดความไววางใจทีมผใูหรกัษาพยาบาล

ใหการดูแลอยางตอเน่ือง

รายงานอาการผิดปกติตางๆ ใหแพทยทราบ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาตามอาการ เชน การ

บรรเทาความปวด  การลดความวิตกกังวลหรอืภาวะเศราของผปูวย  เปนตน

ใชกลมุสัมพนัธ หรอืใหคำปรกึษาเปนรายบุคคล เพือ่ลดความไมสบายใจของผปูวย

ดูแลและใหคำปรึกษากับครอบครัว

ใชเทคนคิการผอนคลาย / ยา / กจิกรรมบำบดั (งานศิลปะ  เตนรำ  ดนตรี)

ใหออกกำลังกาย

3. ติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง
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การใหคำปรึกษาและแจงขาวรายแกผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต หรือผูที่รูตัววาตนเองกำลังจะเสียชีวิต  จะเต็มไปดวยความทุกข

วติกกังวล ตกใจ เสียใจ และปรับตัวไมได มีอาการซึมเศรา รสึูกผดิ ไมแนใจ เปนตน ผปูวยท่ีอยใูนภาวะสุดทาย

ของชีวิตจะมีอยู 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่งแนใจและรูวาตนเองจะมีชีวิตอยูไดอีกไมนานกับอีกประเภทหนึ่ง

คือยังไมแนใจและมีความหวังวาตนเองจะมีชีวิตรอดไดอีกชวงระยะเวลาหน่ึง

ความหมายและลักษณะของผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต

Kubler Ross ไดศึกษาปฏิกริยิาของผปูวยท่ีอยใูนระยะสุดทายและกำลงัเสียชวีติ ไดแบงระยะตางๆ ของ

ผปูวยทีอ่ยใูนระยะสุดทายของชวีติไวเปน 5 ระยะ  คือ

1) ระยะชอ็กและปฏเิสธ (Shock and Denial)

2) ระยะโกรธ (Anger)

3) ระยะตอรอง (Bargaining)

4) ระยะซึมเศรา (Depression)

5) ระยะยอมรับ (Acceptance)

สภาพปญหาและความตองการการชวยเหลือ

ผูปวยท่ีตกอยูในระยะสุดทายของชีวิต มักจะเปนผูที่อยูในสภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย เชน ผูปวย

โรคมะเร็งระยะสุดทาย ผูปวยโรคเอดส ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีชวยเหลือตนเองไมได รวมถึงผูพิการ และผูที่กำลัง

ไดรบับาดเจ็บทุรนทรุาย  สภาพปญหาและความตองการการชวยเหลอื แบงเปน 3 เหตุดังน้ี

1) สภาพปญหาดานรางกาย

ปญหาดานรางกายของผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต ที่สำคัญก็คือ ความเจ็บและปวดจากโรค

ที่เปนและลุกลาม ไมสามารถชวยเหลือตนเองในกิจกรรมตางๆ ในการดำรงชีวิตประจำวันได ผูชวยเหลือตอง

เขาใจถึงอาการและความทุกขนี้ การแสดงความเห็นใจ เขาใจ และชวยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการ ชวยใหผูปวย

ทีอ่ยใูนระยะสุดทาย รสึูกสบายกบัสภาพรางกายท่ีเปนอยู

2) สภาพปญหาดานจิตใจ และสงัคม

ความรูสึกของผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต มักเต็มไปดวยความรูสึกหลายอยาง ต้ังแตช็อก

ปฏิเสธ ตกใจ สับสน เครียด ไมรับรู จนในท่ีสุดเม่ือรับรูได ก็จะเกิดความรูสึกเศรา หวาดหว่ัน เกิดความรูสึก

ขัดแยงในใจ โกรธโชคชะตา ไมแนใจในเหตุการณ  และผลทีจ่ะตามมา บางคร้ังยงัรสึูกมคีวามหวงั

3) สภาพปญหาดานจิตวิญญาณ

ความคิด ความรูสึกดานจิตวิญญาณ ของผูปวยที่ตกอยูในระยะสุดทายของชีวิต ข้ึนอยูกับพื้นฐาน

ความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรมของแตละสังคม  ผูใหคำปรึกษาจำเปนตองประเมินความตองการ และความ

รสึูกดานจิตวญิญาณ ทัง้ในผรูบับริการ ครอบครัว และคนใกลชดิ เพ่ือตอบสนองไดถกูตองเหมาะสม

ภาคผนวก 9
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กระบวนการใหคำปรึกษา

การใหคำปรกึษาผปูวยทีอ่ยใูนระยะสุดทายของชวีติ การเนนท่ีหลกัการสำคญั 3 ประการ คือ

1) การชวยเหลือบรรเทาอาการ เชน ลดความเจ็บและปวด ดูแลใหรสึูกสะอาด สุขสบาย

2) สนับสนุนการยอมรับความจริง โดยการใหขอมูลท่ีชดัเจน เหมาะสมกับความสามารถในการรับรขูอง

ผปูวย

3) การตอบสนองในส่ิงท่ีผูปวยตองการที่ตรงกับความรูสึก ความเช่ือ และจิตวิญญาณของผูปวยเชน

ความหวงใยในเร่ืองการจัดการเก่ียวกบัทรพัยสิน มรดก พนิยักรรม การไดพบกบับุคคลท่ีรกัและตองการพบ การ

ไดส่ังเสียวาระสดุทาย ผปูวยควรไดรบัการตอบสนองอยางดี

กระบวนการใหคำปรกึษา ประกอบดวยกระบวนการดังน้ี

1. การประเมินสภาวะทุกข

1.1 ดานรางกาย อาการทางรางกายของผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย เชน อาการเจ็บและปวด ความ

ทกุขทรมานจากอาการเจ็บและปวดของโรค  เปนอยางไร

1.2 ความรสึูก การรับร ูสติสัมปชัญญะ

1.3 ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะเศรา อยใูนระดับใด

1.4 ความตองการทางดานจิตใจ ผรูบับริการมีความตองการส่ิงใด

1.5 ความตองการดานจิตวิญญาณ ความเช่ือ และศรัทธาตอส่ิงใดในสังคมวัฒนธรรมของผูอยูใน

ภาวะทุกข

1.6 ความคิด ความรสึูก และความทุกขของผดููแลในครอบครัวเปนอยางไร

1.7 ความสามารถในการดูแลและจัดการกับตนเอง ของผูปวยที่อยูในระยะสุดทายและผูดูแลเปน

อยางไร

1.8 สภาพปญหาที่รอคอย และตองจัดการใหเรียบรอย เชน คนในครอบครัว ทรัพยสิน มรดก

พนิยักรรม  เปนตน

1.9 ส่ิงสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายมีใครดูแล ชวยเหลือ สนับสนุน ท้ังดาน

วตัถุสิง่ของบุคคลในครอบครัวท่ีดูแล  ผสูนับสนุนดานอารมณ  ความรสึูกและขอมูลขาวสาร

2. การวิเคราะหความตองการความชวยเหลือ

2.1 ดานรางกาย  การดูแลชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการเจ็บและปวด และทุกขทรมาน ผูปวยที่อยู

ในระยะสุดทายมักตองเผชญิกับโรครายท่ีรนุแรง และอาการเจ็บและปวด ความพิการท่ีชวยเหลือ

ตนเองไมได ยอมตองการการดูแลรักษาแบบประคับประคองใหเขาทุเลาจากการเจ็บและปวด

2.2 ดานจิตใจ  ตองการความอบอนุไววางใจ ผปูวยท่ีอยใูนระยะสุดทายของชวีติจะตองการผดููแล

ทีอ่บอนุ ใหกำลงัใจ ม่ันใจวาไมถกูทอดทิง้ มีผใูหความสนใจ เขาใจ และพรอมท่ีจะอำนวยความ

สะดวกตางๆ รวมถงึไดรบัการดูแลอยางดีทีสุ่ดจากผดููแลทีไ่ววางใจได
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2.3 ดานส่ิงสนับสนุนทางสังคม  ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายตองการส่ิงสนับสนุนทางสังคมท้ัง

ตัวบคุคลผใูหการดูแลดวยความอบอนุปลอดภยัจาก บคุลากรวชิาชพี และจากผดููแลในครอบครวั

ตองการสิ่งอำนวยความสะดวก สภาพแวดลอมที่สะอาด ไมรบกวนจากแสง เสียง ส่ิงกระตุน

ตางๆ ไดรบัทราบขอมูลขาวสารทางสังคมท่ีนาสนใจ ไดพบเพือ่น ญาติทีร่กัใคร  รวมถึงบุคคล

ทีร่อคอย  ฯลฯ

2.4 ดานจิตวญิญาณ  ตองการความมีศักด์ิศร ีผรูบับรกิารทกุคนตางก็เปนผทูีมี่เกยีรต ิ มีสถานภาพ

ในสังคม ถึงแมจะเปนผูปวยระยะสุดทายก็ตาม เขาก็ยังตองการความเคารพนับถือตาม

สถานภาพของเขา โดยเฉพาะผรูบับริการท่ีมีสถานภาพในสังคมหรือบทบาทในสังคมระดับสูง

เขาก็ยงัมีความรสึูกในสถานภาพ และศักด์ิศรีของตนเองอยเูชนกัน

3. เทคนิคการใหคำปรึกษาที่ใช

3.1 การยอมรบั (Acceptance)  ใหเกยีรต ิ รบัฟงปญหาทีผ่รูบับรกิาร พยายามจะบอกกลาว

3.2 แสดงความเขาใจ (Understanding) แสดงถึงความเขาใจในสภาพท่ีเขาเปนอยู ทั้งดาน

รางกายและจิตใจ ชวยเหลอืดวยใจเมตตา ลดอาการทกุขทรมานจากความเจ็บและปวด

3.3 ความเห็นใจ (Empathy) แสดงถึงความเห็นใจ ส่ือใหผูรับบริการรูดวยทาทีที่สงบ พรอมท่ี

จะชวยเหลือในส่ิงท่ีสามารถชวยเหลือไดโดยไมขัดกับวิชาชีพ

3.4 การรับฟงปญหา (Listening) เปนผูฟงท่ีดีเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบายความทุกข และ

ความคับของใจ

3.5 การเสนอแนะ (Suggestion) ชวยเสนอแนะบางอยางท่ีคิดวาไมขัดตอความเช่ือและจิตวิญญาณ

ของผรูบับริการ เชน การใหนกึถงึส่ิงท่ีดีงาม หลักการทางศาสนา หลกัพทุธธรรม สัจจะธรรม

การไมยดึติด มีสติ และสงบ  เปนตน

3.6 ญาติมีสวนรวม (Family supportive) ญาติและครอบครัวตองมีสวนรวมท้ังการดูแล และ

จัดการท้ังกับผูปวยและครอบครัว

3.7 ใชหลักการทางศาสนา ในการทำหนาท่ีของผูใหคำปรึกษาบางคร้ังอาจรูสึกเครียดและทุกข

ไปกับภาวะทุกขของผูรับบริการและครอบครัว ผูใหคำปรึกษาจะตองเขาใจและยึดหลักการ

ทางศาสนา หลกัการของธรรมชาติ และความเปนจริง ในการทำความเขาใจผทูกุข และตนเอง

เพื่อใหมีความพรอมและม่ันใจในส่ิงท่ีตนเองกระทำ  รวมท้ังนำแนวคิดเหลาน้ีไปใชในการ

ใหคำปรึกษาผูรับบริการและครอบครัวดวย

4. เปาหมายและผลลพัธ

เปาหมายหลกัในการใหคำปรกึษา มักกระทำรวมไปกับการดูแลชวยเหลอืไปดวย ซึง่เนนการชวยเหลือ

4 ประการคือ

4.1 ไดรบัการดูแลดานรางกาย ไดรบัความสุขสบายตามอัตภาพ จากบุคลากรวชิาชีพหรอืจากผดููแล

ในครอบครัวท่ีเหมาะสม ไมทกุขทรมานจากการเจ็บและปวด
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4.2 ยอมรับความจริง และยอมรับสภาพได จากการสนทนา และใหคำปรึกษา ผูรับบริการแสดง

ใหรบัรไูดวา ต้ังสติได ยอมรบัสถานการณของตน จากการสังเกตสีหนา ทาทาง และพฤตกิรรม

ที่สงบลง พยายามท่ีจะถามถึงอาการของตน ระยะเวลาท่ีเหลือ หรือวิธีการจัดการกับตนเอง

เพือ่สิง่ท่ีดีทีสุ่ด ครอบครัวเขาในสภาพ ยอมรับ และใหความรวมมือในการดูแล ชวยเหลอื

4.3 ระบายความทกุขและปญหาท่ีแทจริง ผรูบับริการแสดงความรสึูกไววางใจผใูหคำปรกึษา โดย

เลาความทุกข ความหวงใย ตลอดจนปญหาตางๆ ใหฟง ในชวงน้ีผใูหคำปรกึษาอาจถือโอกาส

ใหขอเสนอแนะเพ่ือการจัดการตอปญหาท่ีผูรับบริการขอรอง

4.4 ปรับตัวได ความเครียดลดลง เม่ือผูรับบริการไดจัดการทุกอยางเรียบรอยแลว เขาจะหมด

ความกังวล จิตใจสงบ พรอมท่ีจะจัดการกับตนเองใหผอนคลาย อาจจะขอสวดมนต ภาวนา

ทำจิตใจใหสงบ  นกึถึงส่ิงท่ีดีงาม

ปญหาอีกประการหนึ่งในชวงนี้คือ ผูใหการรักษาอาจรูสึกลำบากใจที่จะตองแจง “ขาวราย”  แกผูปวย

อยางไรก็ตาม ผูใหการรักษาไมควรตัดสินใจโดยใชความรูสึกของตนเองเปนพื้นฐาน ในการตัดสินใจบอก

หรือไมบอกการวินิจฉัยแกผูปวย  สำหรับผูปวยบางราย การรูผลการวินิจฉัยกลับจะทำใหรูสึกดีขึ้น เพราะรูสึก

วาไดพนจากสภาพท่ีตองวิตกกังวลดวยความไมแนใจมาตลอด

ในการแจงขาวรายแกผปูวย ผรูกัษาอาจยึดถือหลักการดังตอไปน้ี

ก. ขาวรายก็คอืขาวราย ทัง้ตัวผรูกัษาและผปูวยคงตองยอมรับและเผชิญกบัความจริงท่ีเกดิข้ึน

ข. โดยท่ัวไปผูปวยควรไดรับรูความเห็นทางการแพทยเก่ียวกับการวินิจฉัยและแผนการรักษาตอไป

เพื่อที่เขาจะสามารถรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาได และสามารถเตรียมตัวสำหรับปญหาอื่นๆ ตามท่ี

เขาตองการได

ค. การบอกขาวรายควรทำอยางมีข้ันตอน  เร่ิมดวยการตระเตรียมผูปวย และถามความรูสึกของผูปวย

กอน  ในบางคร้ังอาจใชวธีิสมมติเพือ่ชวยเตรียมใจผปูวย เชน

“ที่ปวยคราวนี้ คุณรูสึกอยางไรบาง”  (เปนการประเมินการตีความหมายของผูปวยกับการเจ็บปวย

ของตน)

“ถาปวยหนกักวาน้ี คุณคิดวาจะทำอยางไร”  (ใชวธีิสมมติเพือ่ตระเตรียมผปูวย)

“ทีคุ่ณคิดวาตอนน้ีนาจะปวยดวยโรคมะเรง็  คุณหมายความวาอยางไร”  (ใหทำความเขาใจใหกระจาง

วาผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนอยางไร)

ง. การใหขอมูลควรทำเฉพาะในสวนท่ีเปนประโยชน และเขาใจงาย ไมควรพดูในส่ิงท่ีในความเปนจริง

กไ็มสามารถบอกไดแนนอน เชน ผปูวยจะอยไูดอกีนานเทาใด

จ. แสดงความเขาใจ เห็นใจ และยอมรับการแสดงออกทางอารมณของผูปวย และใหการชวยเหลือ

ประคับประคองดานจิตใจ และอารมณ
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เม่ือผูปวยเร่ิมปวยจากภาวะ การติดเช้ือและโรคแทรกซอนตางๆ สภาพปญหาของผูปวยจะแตกตาง

ออกไปจากระยะท่ีไมมีอาการมาก ประเด็นสำคญัๆในชวงน้ี ไดแก

ก. การปรับตัวใหเขากับการเจ็บปวย ซ่ึงรวมถึงอาการท่ีเกิดจากความเจ็บปวย  เชน อาการออนเพลีย

ความเจบ็และปวด  การตองมารบัการบรกิารรกัษาบอยขึน้หรอืการตองการเขาพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล การตอง

เผชญิกับกระบวนการตรวจรักษา  และผลขางเคียงของการรักษา

ข. ภาพพจนของตนเองท่ีเปล่ียนไปจากคนท่ียังมีสุขภาพดีเปนคนปวย

ค. การตองพึ่งพาผูอื่นมากข้ึน

ง. สถานการณตางๆ ในชีวติท่ีเปล่ียนไปเน่ืองจากการเจ็บปวย เชน ความสัมพนัธกบัคนรอบขาง การ

ทำงาน การหารายไดและปญหาการเงิน

จ. ความคิดเก่ียวกับความตายซ่ึงกำลังใกลเขามา และการตระเตรียมเกี่ยวกับปญหาตางๆ เชน การ

ทำพนิยักรรม การสะสางปญหาการเงนิ  เปนตน

โดยสรุป

การชวยเหลือผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตน้ัน หลักการท่ีสำคัญก็คือการชวยใหผูรับบริการ

ยอมรับสภาพตนเอง ระบายปญหาท่ีคับของใจ หวงใย กังวลใจ บอกความตองการของตนไดทั้งความตองการ

ดานรางกายและจิตใจ เพือ่ใหผใูกลชดิสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะความรสึูกดานจิตวิญญาณ

ความเช่ือ  ทีจ่ะกระทำและขอใหชวยจดัการในส่ิงท่ีตองการ  เพือ่ใหเขาไดจากไปอยางสงบและสมศักด์ิศรี
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ศกัด์ิศรคีวามเปนมนษุย : พินยักรรมชวีติ - การตาย

รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 4 “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” สิทธิและเสรีภาพ

ของบุคคลยอมไดรบัความคมุครอง

มาตรา 26 “การใชอำนาจโดยองคกรรัฐทุกองคกร ตองคำนึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิและ

เสรภีาพ ตามบทบัญญติัแหงรฐัธรรมนญู”

มาตรา 28 “บคุคลยอมอางศักด์ิศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนได เทาท่ีไมละเมิด

สิทธิและเสรภีาพของบคุคลอืน่ ไมเปนปฏปิกษตอรฐัธรรมนญูหรอืไมขัดศีลธรรมอนัดีของประชาชน

บุคคลท่ีถูกละเมิดสิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญรับรองไว สามารถยกบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญน้ี

เพือ่ใชสิทธิทางศาล หรอืยกขึน้เปนขอตอสคูดีในศาลได”

“Living Will” ไดรับการบัญญัติศัพทโดย Luis Kutner ต้ังแตป พ.ศ. 2512 ที่สหรัฐอเมริกา ซ่ึง

ศ.นพ.สันติ หตัถีรตัน ไดแปลคำนีว้า “พินยักรรมเพือ่ชวีติ” เม่ือป พ.ศ. 2515 แตตอมาไดแปลวา “คำส่ังลวงหนา

ของผูปวยสำหรับการรักษาพยาบาล”  ตามความหมายทางภาษาอังกฤษที่วา “advance directives for health

care of a patient”  ซ่ึง ศ.นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธ ไดใหคำแปลวา “เปนเจตนาของผูปวยท่ีใหมีผลขณะท่ีเขายัง

ไมตาย  ซ่ึงขณะน้ันเขาไมมีความสามารถท่ีจะแสดงเจตนาออกมาได  เปนการแสดงเจตนาลวงหนาไว เพราะถา

แปลวาพินัยกรรมจะเขาใจวาตองมีผลเมื่อผูทำตายแลว”  “Living Will”  ในบางโอกาสถูกเรียกวา “Advance

Directives”  คือการระบุไวสำหรับเปนแนวทางการปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา ซ่ึงกฎหมายที่รับรองเรื่อง

เชนนี้ไดมีการตราไวในหลายประเทศ  โดยเฉพาะประเทศทางทวีปอเมริกาเหนือและยุโรป สำหรับประเทศไทย

ไดบญัญัติเรือ่งน้ีไวในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  ในมาตราท่ี 12  โดยมีการบัญญัติไววา

“บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพื่อยืดการตาย

ในวาระสุดทายของชีวติตน หรอืเพือ่ยติุการทรมานจากการเจ็บปวยไขได

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกำหนด

ในกฎกระทรวง

เม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลวมิใหถือวา

การกระทำนั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดท้ังปวง”

นาเสียดายทีป่จจบุนัยังไมมี  “กฎกระทรวง”  ออกมารบัรอง (พฤษภาคม 2551)

แพทยสภาไดใหคำจำกัดความของผูปวยวาระสุดทายไวดังน้ี

“ผูปวยวาระสุดทายตามประกาศแพทยสภาฉบับน้ี  หมายความวา  ผูปวยที่แพทยทราบแนชัดวา การ

รักษาท่ีผูปวยกำลังไดรับในขณะน้ัน หรือที่จะไดรับตอไป ไมสามารถทำใหมีชีวิตรอดอยูไดนานพอในระดับ

ที่จะดำรงศักด์ิศรีทางความเปนมนุษย”

ภาคผนวก 10
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สำหรับหลักการของประกาศแพทยสภาฉบับน้ี ไดกำหนดใหผูปวยทุกรายตองมีผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอยางนอย 1 คน เปนผรูบัผดิชอบโดยตรงในการรักษาพยาบาล และผรูบัผดิชอบดูแลผปูวยวาระสดุทาย

นี้ตองคำนึงถึงประโยชนที่ผูปวยจะพึงไดรับเปนอันดับแรก ปฏิบัติตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม โดยใหการดูแลแบบองครวม

การตาย

ตามกฎหมายประเทศไทย การตายถือวาเปนการสิ้นสุดของสภาพบุคคลตามกฎหมาย แตกรณีใดจะ

ถอืวาเปนคนตายไมมีกฎหมายบัญญัติ พ.ร.บ. การทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มิไดบญัญติัเรือ่งนีไ้ว จงึมีการแบง

เรือ่งราวตางๆ ทีเ่ก่ียวกับการตายไวใชพจิารณาเก่ียวกับการตายไดชดัเจนข้ึน ซ่ึงประกอบดวย

1. ระบบการทำงานของรางกายท่ีดำรงความมีชีวิต

รางกายคนมีชวีติน้ัน ระบบของอวัยวะท่ีทำงานเพ่ือดำรงความมีชวีติน้ัน  ประกอบดวยอวยัวะ 3 ระบบ

ดวยกันคือ

ระบบประสาทสวนกลาง ไดแกสมอง

ระบบไหลเวยีน คือหวัใจและหลอดเลือด

ระบบหายใจ ไดแก หลอดลม ปอด รวมกับการทำงานของทรวงอกและกลามเน้ือกระบังลม

ทัง้ 3 ระบบ นีต้องทำงานรวมกันและควบคุมซ่ึงกันและกัน จงึทำใหชวีติอยไูด ปญหาท่ีเกดิข้ึนในปจจบุนั

คือ ความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทย ทำใหผูปวยท่ีระบบการหายใจลมเหลว หยุดการหายใจ หัวใจ

ขาดออกซิเจน ตามดวยสมองขาดออกซิเจน แตจากการมีเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงทำงานไดตลอดเวลา ทำใหผูปวย

ทีดู่เหมอืนผกัปลาแลว  สมองของผนูัน้ตายหรอืยงั  ถอืเปนผตูายหรอืยงั

2. เงื่อนไขการตาย

จากเง่ือนไขการตายแบบด้ังเดิม (classical criteria) ไดถือเอาการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนเปน

เกณฑ แตจากการท่ีการมีเคร่ืองมือเขามาชวย ทำใหอวยัวะท้ังสองระบบน้ียงัมีโอกาสไดรบัการชวยเหลือใหกลบั

ฟนข้ึนใหมได แตการท่ีสมองท่ีตายแลวยงัไมมีวธีิการชวยใหกลบัฟนคืนได ปจจบุนัจึงมีการใหนยิามวา การตาย

กค็อืการทีส่มองตาย (Brain Death is Dead)

จากวิทยาการทางการแพทยที่กาวหนาทำใหมีการผาตัดปลูกถายอวัยวะ (organ transplantation) ซ่ึง

ตองการนำเอาอวัยวะจากคนท่ีตายใหมๆ  โดยเฉพาะคนตายน้ันเปนการตายจากการวินจิฉัยวาสมองตายโดยหัวใจ

ยังไมหยุดเตน อวัยวะน้ันจึงจะดีและเหมาะสมมากสุด ดวยเหตุนี้แพทยสมาคมโลก จึงไดกำหนดหลักเกณฑใน

เรือ่งการวินจิฉัยการตายน้ีข้ึน โดยมีช่ือวา “ปฏญิญาแหงซิดนีย” (Declaration of Sydney) ซ่ึงมีรายละเอียดคือ

“ในภาวะหรือเหตุการณธรรมดาน้ัน การวินิจฉัยการตาย แพทยจะใชการวินิจฉัยทางคลินิกก็เพียงพอ

(หมายความวา ดูจากการหายใจและชีพจร)

ในกรณีที่จำเปนตองอาศัยการตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษ เชนการตรวจคล่ืนสมอง ซ่ึงเปนท่ียอมรับกัน

ทั่วไปวาดีที่สุดเขามารวมดวย
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ในกรณีที่มีการปลูกถายอวัยวะ การวินิจฉัยการตายควรกระทำโดยแพทยอยางนอยสองคนรวมกัน

และแพทยสองคนน้ันตองไมเกี่ยวของกับคณะผูจะทำการปลูกถายอวัยวะน้ัน”

3. เงื่อนไขสมองตาย

ปจจุบันเกณฑสมองตาย นอกจากการวัดคล่ืนสมองดวยไฟฟา (electro-encephalography) พบไมมี

คลื่นไฟฟาท่ีวัดไดปรากฏ (Flat electro-encephalogram) ตามการกำหนดเกณฑสมองตายของคณะแพทยแหง

ฮาวารด (criteria of brain death or irreversible coma Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School 1968)

และขอเสนอแนะการกำหนดเกณฑการตายของคณะกรรมการพิจารณาการปลูกถายอวัยวะของคณะนิติศาสตร

มหาวิทยาลัยฟลาเดลเฟย (Proposal Criteria for the Determination of Death-Ad Hoc Committee on Human

Tissue Transplantation, Philadelphia University 1969) ยังประกอบดวย การสูญเสียหนาท่ีของกานสมอง

อยางถาวรตาม Minnesota Criteria 1971  จงึสามารถกำหนดเปนเกณฑการตายได  ซ่ึงรายละเอยีดประกอบดวย

3.1 ตองรูสาเหตุของการท่ีผูปวยหมดสติหรือสลบ   ซ่ึงไดแกพยาธิสภาพในกะโหลกศีรษะท่ี

ไมสามารถซอมแซมได

3.2 ไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายสวนใดไดเอง ตลอดเวลา 12 ชัว่โมง

3.3 ไมสามารถหายใจไดเองโดยเด็ดขาด ซ่ึงทดสอบโดยการถอดเคร่ืองชวยหายใจออกเปนเวลา

4 นาที  ผูปวยก็ไมหายใจและไมมีปฏิกิริยาของกานสมอง (no brainstem reflexes) ซ่ึงแสดงถึงการหมดหนาท่ี

ของกานสมองแลว  โดยทีไ่มตองใชการวัดคล่ืนสมองดวยไฟฟาเขามาตรวจสอบดวย

4. เกณฑวินิจฉัยการตายของแพทยสภา

5. กฎหมายที่นิยามการตาย  ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายของแตละประเทศ แตสวนใหญไมมีบัญญัติ

ไวในกฎหมายแมแตประเทศท่ียอมรับวาสมองตายเปนการตายก็ตาม

6. การตรวจวินิจฉัยคนตายกรณีทั่วไป

ในการตรวจวินิจฉัยคนตายในกรณีทั่วไปท่ีไมมีการใชเครื่องชวยหายใจนั้น โดยท่ัวไปเปนการตรวจ

เพื่อดูวาหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนหรือยัง เม่ือหยุดท้ังสองระบบก็ถือวาตาย เพราะถาไมมีการชวยหายใจ

สมองจะตายตามไปภายในเวลาไมกีน่าที  โดยไมจำเปนตองตรวจวินจิฉัยการตายของกานสมอง

การแจงตาย

พ.ร.บ. การทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 บญัญัติการแจงตายไวดังน้ี

มาตรา 21 เม่ือมีคนตายใหแจงการตายดังตอไปนี้

(1) คนตายในบาน   ใหเจาบานแจงตอนายทะเบียนผรูบัแจงแหงทองท่ีทีมี่คนตายภายในย่ีสิบส่ีชัว่โมง

นบัแตเวลาตาย ในกรณีไมมีเจาบาน ใหผพูบศพแจงภายในยีสิ่บส่ีชัว่โมง นบัแตเวลาพบศพ

(2) คนตายนอกบาน  ใหบุคคลท่ีไปกับผูตายหรือผูพบศพ แจงตอนายทะเบียนผูรับแจงแหงทองที่

ที่มีการตายหรือพบศพแลวแตกรณี หรือแหงทองท่ีที่จะพึงแจงได ภายในย่ีสิบส่ีชั่วโมง  นับแตเวลาตายหรือ

เวลาพบศพ  ในกรณีเชนน้ีจะแจงตอพนกังานฝายปกครองหรอืตำรวจก็ได
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กำหนดเวลาแจงความ (1) และ (2) ถาในทองท่ีใดการคมนาคมไมสะดวก ผอูำนวยการทะเบียนกลาง

อาจขยายเวลาออกไปตามท่ีเหน็สมควร  แตตองไมเกินเจ็ดวัน นบัแตเวลาตายและเวลาพบศพ

การแจงตาม (1) และ (2) ใหแจงตามแบบพิมพที่ผูอำนวยการทะเบียนกลางกำหนดพรอมท้ังแจงชื่อ

ผูแจงดวย

มาตรา 22 เม่ือมีการแจงตามมาตรา 21 ใหนายทะเบียนผูรับแจงออกมรณะบัตรเปนหลักฐานใหแก

ผแูจง  เวนแตเปนกรณตีามมาตรา 25

มาตรา 25 ถามีเหตุอันควรสงสัยวาคนตายดวยโรคติดตออันตราย หรือตายโดยผิดธรรมชาติ ให

นายทะเบียนผูรับแจงรีบแจงตอเจาพนักงานผูมีหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยโรคติดตออันตราย หรือพนักงาน

ฝายปกครองหรือตำรวจ และใหรอการออกมรณะบัตรไวกอนจนกวาจะไดรับความเห็นชอบจากเจาพนักงาน

ดังกลาว

การออกหนังสือรับรอง

พ.ร.บ. การทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 บญัญติัการออกหนงัสือรบัรองไวดังน้ี

มาตรา 23 เม่ือมีคนเกิดหรือคนตาย ผูทำคลอดหรือผูรักษาพยาบาล ตองออกหนังสือรับรองการเกิด

หรือการตาย ตามแบบพิมพที่ผูอำนวยการทะเบียนกลางกำหนดใหแกผูมีหนาท่ีตองแจงตามมาตรา 18 หรือ

มาตรา 21

การชนัสูตรพลกิศพ

การตายท่ีมีเหตุอันตองมีการชันสูตรพลิกศพประกอบดวย

1. การตายโดยผิดธรรมชาติ  หรอืสงสัยวาจะมีการตายโดยผดิธรรมชาติ   ซ่ึงการตายโดยผิดธรรมชาติ

ประกอบดวย

1.1 ฆาตัวตาย

1.2 ถูกผูอื่นทำใหตาย

1.3 ถกูสตัวทำรายตาย

1.4 ตายโดยอุบัติเหตุ

1.5 ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

2. การตายในระหวางการควบคุมของเจาพนกังานทุกกรณ ีไมวาจะเปนการตายโดยธรรมชาติกต็าม
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กฎหมาย - มรดกและพินยักรรม

มรดก

1. ถาม มรดกคืออะไร

ตอบ มรดก คอื ทรพัยสินทุกชนดิของผตูายท่ีผตูายเปนเจาของอยใูนขณะท่ีผตูายถึงแกความตายรวมท้ังสิทธิ

หนาท่ีและความรับผิดตางๆ ของผูตาย เวนแตตามกฎหมาย หรือโดยสภาพแลวเปนการเฉพาะตัว

ของผูตายโดยเฉพาะ

2. ถาม ทรพัยสินของผตูายท่ีเปนมรดก ไดแกอะไรบาง

ตอบ ไดแก  สังหาริมทรัพย และอสังหาริมทรัพย รวมท้ังวัตถุไมมีรูปราง ซ่ึงอาจมีราคาและถือเอาได เชน

ชาง มา วัว ควาย เงิน ทอง เครื่องประดับ บานท่ีดิน อาคารชุด ภาระจำยอม ลิขสิทธ์ิ สิทธิบัตร

เคร่ืองหมายการคา

3. ถาม สิทธิหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางไรเปนมรดก

ตอบ (ก) สิทธิและหนาท่ีเก่ียวกับนิติกรรมหรือสัญญาประเภทท่ีไมใชเร่ืองเฉพาะตัว ตกเปนมรดกไมวา

ฝายใดฝายหน่ึงตาย เชน สิทธิและหนาท่ีตามสัญญา ซ้ือขาย แลกเปล่ียน จำนอง จำนำ

ตวัอยาง  นาย ก. ตกลงซ้ือรถยนตจาก นาย ข. ในราคา 500,000 บาท โดยในวันทำสัญญา นาย ก.

ไดชำระเงินใหกับ นาย ข. ไวเปนเงินมัดจำ 100,000 บาท และนัดจะไปโอนรถยนตกันในอีก 3 วัน

ขางหนา ตอมา นาย ก. ตายกอนท่ีจะไปโอนรถยนต สิทธิหนาท่ีของ นาย ก. ตามสัญญาซ้ือขายดังกลาว

ยอมเปนมรดก ทายาท นาย ก. มีสิทธิที่จะไดรับโอนรถยนตและมีหนาท่ีชำระเงินสวนที่เหลืออีก

400,000 บาท ตามสัญญาซ้ือขายดังกลาว ในทำนองเดียวกัน หาก นาย ข. ตาย สิทธิหนาท่ีของ นาย ข.

ตามสัญญาซ้ือขายดังกลาวยอมเปนมรดกของ นาย ข.  เชนกัน

(ข) สิทธิและหนาท่ีตามสัญญาบางประเภทท่ีเปนเร่ืองเฉพาะตัวเฉพาะบางฝาย เชน สัญญาเชา ถาผเูชา

ตาย สิทธิและหนาท่ีของผูเชาไมตกเปนมรดก ทั้งน้ี เพราะวาการเชาตามปกติยอมเพงเล็งตอทรัพย

ที่เชา และคุณสมบัติของผูเชาเปนสำคัญวาผูเชาสมควรเปนผูไดรับความไววางใจในการใชทรัพยสิน

และสงวนรักษาทรัพยสินท่ีเชาหรือไม  แตหากผูใหเชาตาย สิทธิและหนาท่ีของผูใหเชายอมตกเปน

มรดก

(ค) ทรัพยสินสวนใหญตกเปนมรดก เชน กรรมสิทธ์ิ สิทธิครอบครอง ภาระจำยอม สวนสิทธิอาศัย

ไมตกทอดทางมรดก

(ง) สิทธิและหนาท่ีตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติบางเร่ืองก็ไมใชเฉพาะตัว เชน สิทธิที่จะไดรับ

สินบนหรือรางวัลนำจับ สิทธิในการไดรับใบอนุญาตกอสรางอาคาร ตามพระราชบัญญัติควบคุมการ

กอสรางอาคาร

ภาคผนวก 11



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง170

4. ถาม สิทธิหนาท่ีและความรับผดิชอบอยางไรไมใชมรดก

ตอบ สิทธิหนาท่ีและความรับผิดซ่ึงตามกฎหมายหรือโดยสภาพเปนการเฉพาะตัวของผูตายโดยแท เชน

สิทธิตามใบอนุญาตขับข่ีรถยนต สิทธิตามใบอนุญาตใหมีและใชอาวธุปน ความรับผดิทางอาญา ทัง้น้ี

เรือ่งใดเปนการเฉพาะตวัของผตูายหรือไม ตองแลวแตกรณเีปนเรือ่งๆ ไป

5. ถาม บำเหน็จ บำนาญ หรอืบำนาญตกทอด เปนมรดกหรือไม

ตอบ บำเหน็จ และบำนาญ เปนเงินท่ีเม่ือออกจากราชการ และเปนทรัพยสินท่ีไดมากอนตาย เม่ือผูนั้นตาย

เงินดังกลาวจึงตกเปนมรดกของผูตาย แตบำนาญตกทอดหรือบำเหน็จตกทอดเปนเงินที่ทางราชการ

จายใหหลังจากขาราชการผูนั้นตาย จึงเปนสิทธิภายหลังตายท่ีทางราชการตอบแทนใหกับบุคคล

ที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูตาย และจงระบุไวเลยวาจะตกแกผูใด ดังน้ัน บำนาญตกทอดหรือ

บำเหน็จตกทอดจึงไมใชมรดก

6. ถาม เงินประกันชีวิตเปนมรดกหรือไม

ตอบ เงินประกันชีวิตเปนเงินท่ีไดมาภายหลังท่ีผูตายถึงแกความตาย จึงไมใชมรดก และสวนใหญผูตายจะ

ระบุชื่อผูรับประกันไวแนนอน แตถาหากผูตายไมไดระบุผูรับประโยชนไวเปนท่ีแนนอน เชน ให

ทายาท  เงินดังกลาวท้ังหมดก็จะตกเปนของทายาททุกๆ คน

7. ถาม เงินฌาปนกจิ และเงินสะสม เปนมรดกหรอืไม

ตอบ - เงินฌาปนกิจเปนเงินท่ีไดภายหลังจากผูตายถึงแกความตาย  จึงไมใชมรดก และผูตายจะระบุไว

แจงชัดวาเงินดังกลาวน้ันจะตกแกใคร

- เงินสะสม เปนเงินท่ีทางราชการหักไวจากเงินเดือนของผูตายทุกเดือน และเปนเงินท่ีผูตายมีอยู

ในขณะท่ีผตูายถึงแกความตาย  ดังน้ัน เงินสะสมจึงเปนมรดก

8. ถาม ดอกผลเปนมรดกหรือไม

ตอบ ถาหากเปนดอกผลท่ีไดจากแมทรัพยที่เปนมรดกท่ียังไมไดแบง ยอมเปนมรดก นอกจากน้ีทรัพยสิน

อื่นท่ีไดมาแทนท่ีทรัพยมรดกท่ียังไมไดแบง แมวาจะไดมาภายหลังจากผูตายถึงแกความตายก็เปน

มรดก

ตวัอยาง ตอนท่ีผูตายถึงแกความตาย  แมมา 1 ตัว ทายาทยังไมไดแบงกัน ตอมาแมมาออกลูก

มา 3 ตัว  ถือวาลูกมาท่ีออกจากแมมา (แมทรัพย) ที่เปนมรดกก็เปนมรดก และหากมาท่ีเปนมรดกยัง

ไมไดแบงน้ันถกูรถยนตชนตาย ผทูำละเมดิใชเงินแทนให  เงินน้ันกเ็ปนมรดกตกไดแกทายาท

9. ถาม เม่ือคสัูญญาฝายใดฝายหน่ึงของสัญญาจางทำของตาย สิทธิและหนาท่ีตามสญัญาจะเปนมรดกหรือไม

ตอบ สิทธิและหนาท่ีในทางทรัพยสิน เชน การชำระหน้ีทีติ่ดคาง เงินคาจาง และคาสินไหมทดแทน กรณีที่

มีการผดิสัญญา ซ่ึงไมใชสิทธิและหนาท่ีเฉพาะตัว เปนมรดกแกทายาท

10. ถาม มรดกตกทอดแกทายาทเม่ือใด

ตอบ เม่ือบุคคลใดตาย   มรดกของบุคคลน้ันยอมตกทอดแกทายาททันทีทีผ่ตูายถึงแกความตาย โดยไมจำเปน

ที่ทายาทจะตองแสดงเจตนาสนองรับเอาไวเสียกอน  กลาวคือความเปนเจาของทรัพยสิน สิทธิและ

หนาท่ี ตลอดจนความรับผดิตางๆ หลดุจากผตูายในทันทีทีต่าย  และตกเปนของทายาททันที
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ตวัอยาง  นาย ก. ตาย  ทีดิ่นของ นาย ก.  ตกเปนมรดกของทายาทของ นาย ก. ทนัที โดยไมตอง

รอใหทายาทของ นาย ก. ไปขอรบัโอนท่ีดินดังกลาว  หรอืแสดงเจตนารับเอาท่ีดินดังกลาวกอน

นอกจากน้ี คนท่ีศาลมีคำส่ังใหเปนคนสาบสูญ ถึงแมวาบุคคลน้ันยังมีชีวิตอยู แตกฎหมาย ก็

ถอืวาบุคคลนัน้ถึงแกความตาย และใหมรดกของบคุคลนัน้ตกทอดแกทายาท

11. ถาม ทายาทจะขอรับแตทรพัยสินหรอืสทิธิ  แตไมขอรบัหนาท่ีและความรับผดิ ไดหรอืไม

ตอบ ไมได เพราะมรดกน้ันไมไดมีแตเฉพาะทรัพยสิน แตยังรวมถึงสิทธิหนาท่ีและความรับผิดตางๆ ดวย

แตอยางไรก็ตาม  ตามกฎหมาย ทายาทไมจำเปนตองรบัผิดเกินกวาทรัพยมรดกท่ีตกทอดแกตน

ตัวอยาง  ขณะท่ี นาย ก.  ถึงแกความตาย มีทรัพยสินคือเงินสดอยู 100,000 บาท แต นาย ก.

เปนหน้ี นาย ข. อย ู200,000 บาท ดังน้ัน ทายาทของ นาย ก. ซ่ึงไดรบัมรดกของ นาย ก. 100,000 บาท

ตองนำเงิน 100,000 บาท ไปใชหนี้ใหกับ นาย ข. สวนเงินท่ียังขาดอยูอีก 100,000 บาท ทายาทของ

นาย ก. ไมตองรบัผดิใชเงินในสวนน้ี

12. ถาม เม่ือเจามรดกตาย มรดกจะตกทอดแกบคุคลประเภทใดบาง

ตอบ มรดกจะตกทอดแกบุคคลตอไปนี้

(ก) ทายาทโดยธรรม ในกรณทีีเ่จามรดกไมไดทำพนิยักรรมไว แบงออกเปนสองประเภท คือ ทายาท

ทีเ่ปนญาติกบัผตูาย มีอยู 6 ลำดับ ดังน้ี

1. ผสืูบสันดาน

2. บดิา - มารดา

3. พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน

4. พีน่องรวมบิดา หรอืมารดาเดียวกัน

5. ป ูยา ตา ยาย

6. ลงุ ปา นา อา

ทายาทท่ีเปนคสูมรส ซ่ึงหมายถึงผทูีเ่ปนสามีภรยิาโดยชอบดวยกฎหมาย ขณะท่ีเจามรดกตาย

(ข) ผูรับมรดกแทนท่ี  ในขณะท่ีทายาทโดยธรรมท่ีมีสิทธิรับมรดกถึงแกความตายกอนเจามรดกตาย

หรือทายาทโดยธรรมที่มีสิทธิรับมรดกถูกกำจัดมิใหรับมรดกกอนเจามรดกตาย ผูสืบสันดาน

ของทายาทน้ันมีสิทธิรับมรดกแทนท่ีทายาทผูนั้นได แตการรับมรดกแทนท่ีมีไดเฉพาะทายาท

โดยธรรมลำดับท่ี 1, 3, 4, 6  เทาน้ัน เชน ก. และ ข. เปนบุตรของเจามรดก ก. ตายกอนเจามรดก

สวน ข.  ถกูกำจดัมิใหรบัมรดก บตุรของ ก. และ ข. ยอมรบัมรดกแทนท่ี ก. และ ข. ได

(ค) ผูรับพินัยกรรม  ในกรณีที่เจามรดกไดทำพินัยกรรมไว ผูรับพินัยกรรมถือวาเปนทายาทตาม

กฎหมายประเภทหนึ่งท่ีเรียกวา ทายาทโดยพินัยกรรม หมายถึงบุคคลท่ีผูตายทำพินัยกรรม

ยกทรพัยมรดกใหนัน่เอง ผรูบัพนิยักรรมไมจำเปนตองเปนญาติ หรอืผรูวมสืบสายโลหติเดียวกนั

กบัผตูาย  อาจเปนบคุคลภายนอก หรอืนติิบคุคลกไ็ด เชน คนรบัใช หรอืมลูนธิิเปนตน

(ง) วัด  ในกรณีที่พระภิกษุไดทรัพยสินมาในระหวางท่ีอยูในสมณะเพศ เม่ือพระภิกษุมรณภาพ

ทรัพยสินนั้นตกเปนของวัดท่ีเปนภูมิลำเนาของพระภิกษุนั้น เวนแตพระภิกษุจะไดทำพินัยกรรม

ยกทรัพยสินดังกลาวใหกับผูรับพินัยกรรมไปในระหวางท่ียังมีชีวิตอยู
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(จ) แผนดิน ในกรณีที่ผูตายไมไดทำพินัยกรรม และไมมีทายาท ตลอดท้ังไมมีผูสืบสันดานของ

ทายาทท่ีจะสืบมรดกแทนท่ีแลว ทรพัยมรดกของผตูายยอมตกเปนของแผนดิน คอื ทางราชการ

13. ถาม ผสืูบสันดานหมายถึงใคร

ตอบ หมายถงึ  บตุรท่ีชอบดวยกฎหมาย และเปนผสืูบสายโลหติโดยตรงลงมาจากเจามรดก ไดแก ลกู หลาน

เหลน ลื้อ และสืบสายโลหิตเรื่อยไปจนไมขาดสาย โดยไมจำกัดวาจะสืบตอกันไปกี่ชั้น คงจำกัดแต

เพยีงวาในระหวางผสืูบสันดานดวยกนัชัน้ท่ีสนิทท่ีสุดกับเจามรดกเทาน้ันท่ีมีสิทธิรบัมรดก เชน นาย ก.

เปนบุตร นาย ข. และนาย ข. เปนบุตร นาย ค. เม่ือ นาย ค. ตาย ทัง้ นาย ก. และ นาย ข. ตางเปนสืบ

สันดานของ นาย ค. แต นาย ข. เปนบุตร นาย ค. สวน นาย ก. เปนเพียงหลานของ นาย ค. ดังน้ัน มรดก

ของ นาย ค. จงึตกไดแก นาย ข.

14. ถาม ทารกในครรภมารดาขณะท่ีเจามรดกถึงแกความตาย เปนผสืูบสันดานท่ีมีสิทธิรบัมรดกหรือไม

ตอบ ทารกดังกลาวถือวาเปนผสืูบสันดานท่ีมีสิทธิรบัมรดกของเจามรดกได หากเกดิมารอดอยใูนสามรอยสบิ

วนั นบัแตเวลาท่ีเจามรดกถึงแกความตายน้ัน

15. ถาม บุตรนอกกฎหมายท่ีบิดารับรองแลว เปนผูสืบสันดาน และเปนทายาทท่ีมีสิทธิรับมรดกของบิดา

เชนเดียวกบับุตรท่ีชอบดวยกฎหมาย การรบัรองของบดิาน้ันอาจรบัรองโดยชดัแจง คือ การจดทะเบียน

รับเปนบุตร การสมรสกับมารดาของเด็กในภายหลัง หรือรับรองโดยพฤติการณที่รูอยูทั่วไป เชน

บิดาไปแจงเกิดและระบุวาตนเปนบิดา หรือบิดาใหการอุปการะเล้ียงดู หรือยอมใหใชนามสกุล

นอกจากน้ีในบางกรณีแมบิดาไมเต็มใจก็อาจถูกบังคับใหรับรอง เพราะศาลมีคำพิพากษาถึงท่ีสุดวา

เด็กเปนบุตรก็ได

16. ถาม บตุรบุญธรรมท่ีจดทะเบียนตามกฎหมายแลว เปนผสืูบสันดานหรือไม

ตอบ บุตรบุญธรรมดังกลาวถือวาเปนผูสืบสันดานเชนกัน และบุตรบุญธรรมสามารถรับมรดกของผูรับ

บตุรบุญธรรมได แตในทางกลับกันผรูบับุตรบุญธรรมไมมีสิทธิรบัมรดกของบุตรบุญธรรม

นอกจากน้ี  บตุรบุญธรรมยังมีสิทธิไดรบัมรดกของบิดา-มารดาของตนไดดวยในฐานะเปนบุตร

ที่ชอบดวยกฎหมาย และในทางกลับกัน บิดา-มารดาของบุตรบุญธรรมก็มีสิทธิรับมรดกของบุตร

บุญธรรมเชนกัน

17. ถาม การอยกูนิกันฉันสามี-ภรรยา  โดยไมไดจดทะเบียนสมรส จะมีสิทธิรบัมรดกของกันและกัน ในฐานะ

คสูมรสหรือไม

ตอบ ชายและหญิงอยูกินกันฉันสามี-ภรรยา ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2478 เปนตนมา ซ่ึงเปนวันท่ีพระราช--

บัญญัติใหใชบทบัญญัติ บรรพ 5 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย พุทธศักราช 2477 มีผล

ใชบงัคับ หากไมไดจดทะเบียนสมรสกันกไ็มถอืวาเปนคสูมรส และไมมีสิทธิรบัมรดกของกันและกัน

ตวัอยาง  นาย ก. อยกูนิฉันสามี-ภรรยา กบั นาง ข. ต้ังแตป พ.ศ. 2479  จนถึงปจจุบนั แตไมได

จดทะเบียนสมรสกัน ตอมา นาย ก. นอกใจ นาง ข. โดยไปได นาง ค. เปนภรรยา และจดทะเบียนสมรส

กบั นาง ค. เม่ือป พ.ศ. 2537 และนาย ก. ยงัไปได นาง ง. และ นางสาว จ. เปนภรรยานอยอกี กรณนีี้

หาก นาย ก. ตาย ผทูีเ่ปนคสูมรสและมสิีทธริบัมรดกของ นาย ก. กคื็อ นาง ค.
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18. ถาม ทายาทผมีูสิทธิรบัมรดกอาจเสียสทิธิในการรบัมรดกในกรณีใดบาง

ตอบ (ก) ถูกกำจัดไมใหรับมรดก

(ข) ถกูตัดไมใหรบัมรดก

(ค) การสละมรดก

19. ถาม การถูกกำจัดไมใหรับมรดกมีประการใดบาง

ตอบ (ก) ยกัยายหรอืปดบังทรพัยมรดกโดยฉอฉล   หรอืรอูยวูาทำใหเสือ่มประโยชนของทายาทคนอืน่ และ

ถาการยักยายหรือปดบังทรัพยนั้นมีจำนวนเทากับหรือมากกวาสวนท่ีทายาทผูนั้นจะไดรับ

ทายาทผูนั้นจะถูกกำจัดมิใหรับมรดกเลย แตถายักยายหรือปดบังทรัพยนอยกวาสวนที่ตนจะ

ไดรบั ทายาทผนูัน้จะถูกกำจัดมิใหรบัมรดกเทากับสวนท่ียกัยายหรอืปดบังเทาน้ัน

ตวัอยาง  ก. เปนทายาทมีสิทธิไดรบัมรดก 200,000 บาท แต ก. ไดทำการยกัยายหรอืปดบัง

ทรัพยมรดกเปนเงิน 100,000 บาท ก. ยอมถกูกำจดัไมใหรบัมรดกเปนเงิน 100,000 บาท แตกย็งัมีสิทธิ

ไดรบัมรดก 100,000 บาท อย ูแตถา ก. ยกัยายหรือปดบังทรัพยมรดกเปนเงิน 200,000 บาท หรอืมากกวา

ก. กจ็ะถูกกำจดัไมใหรบัมรดกเลย

(ข) ถกูกำจดัมิใหรบัมรดกฐานเปนผไูมสมควร คือ

1. ผูที่ตองคำพิพากษาถึงท่ีสุดวาไดเจตนากระทำ หรือพยายามกระทำใหเจามรดกหรือผูมีสิทธิ

ไดรับมรดกกอนตนถึงแกความตายโดยมิชอบดวยกฎหมาย

2. ผูที่ไดฟองเจามรดกหาวาทำความผิดโทษประหารชีวิต และตนเองกลับตองคำพิพากษาถึง

ทีสุ่ดวามีความผดิฐานฟองเทจ็ หรอืทำพยานเทจ็

3. ผูที่รูแลววาเจามรดกถูกฆาโดยเจตนา  แตมิไดนำขอความน้ันข้ึนรองเรียนเพื่อเปนทางท่ีจะ

เอาตัวผูกระทำผิดมาลงโทษ แตขอนี้มิใหใชบังคับถาบุคคลน้ันมีอายุยังไมครบสิบหาป

บรบิรูณ หรอืเปนคนวิกลจริตไมสามารถรผูดิชอบ หรอืถาผท่ีูฆาน้ันเปนสามีภรรยา หรอืบพุการี

หรือผูสืบสันดานของตนโดยตรง

4. ผูที่ฉอฉลหรือขมขูใหเจามรดกทำหรือเพิกถอน หรือเปล่ียนแปลงพินัยกรรมแตบางสวน

หรอืทัง้หมด ซ่ึงเกีย่วกบัทรพัยมรดก หรอืไมใหกระทำการดงักลาวน้ัน

5. ผทูีป่ลอม ทำลาย หรอืปดบังพนิยักรรมแตบางสวน หรอืทัง้หมด แตในกรณีทีท่ายาทถูกกำจดั

ไมใหรบัมรดกฐานเปนผไูมสมควรน้ี เจามรดกอาจถอนขอกำจดัฐานเปนผไูมสมควรเสียกไ็ด

โดยใหอภัยไวเปนลายลักษณอักษรกอนตาย

20. ถาม การถกูตัดไมใหรบัมรดกมีกรณใีดบาง

ตอบ เจามรดกจะตัดทายาทโดยธรรมของตนคนใดมิใหรบัมรดกกไ็ด โดยแสดงเจตนาชัดแจงดังน้ี

ก. โดยพินัยกรรม ระบุตัวทายาทผูที่จะตัดไมใหรับมรดกไวใหชัดเจนวาเปนใคร เชน ระบุวา “ตัด

ไมใหลูกชายตนโตรับมรดก” นอกจากนี้การท่ีเจามรดกทำพินัยกรรมยกทรัพยมรดกท้ังหมดให

กบัคนอืน่ ทายาทท่ีไมไดรบัประโยชนตามพินยักรรมนัน้กถ็อืวาเปนผถูกูตัดไมใหรบัมรดกเชนกนั

เชน ก. มีบตุร 3 คน คือ ข. ค. และ ง. ก. ทำพนิยักรรมยกทรพัยมรดกเจามรดกใหกบั ง. แตเพยีง

ผเูดียว เทากับวา ข. และ ค. ถกูตัดมิใหรบัมรดกแลว

ข. โดยทำเปนหนังสือมอบไวแกพนกังานเจาหนาท่ี ระบุชือ่ทายาทผทูีจ่ะตัดมิใหรบัมรดกไวใหชดัเจน
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21. ถาม การสละมรดกทำอยางไร มีผลอยางไร

ตอบ การสละมรดกได 2 วธีิ  คือ

ก. แสดงเจตนาชัดแจงเปนหนังสือมอบไวแกพนักงานเจาหนาท่ี

ข. ทำเปนสัญญาประนีประนอมยอมความ

แตการสละมรดกจะทำไวกอนเจามรดกตายไมได และจะสละบางสวนหรือมีเง่ือนไข เวลา

ไมได  แตอาจสละโดยมีคาตอบแทนได

ผลของการสละมรดก มีผลเปนการถาวรไมอาจถอนได และมีผลตั้งแตเวลาที่เจามรดกตาย

และมีผลวามรดกน้ันไมเคยตกทอดสทูายาทมากอน ทายาทผสูละมรดกส้ินความเปนทายาท เชนเดียว

กบัการถูกตัดมิใหรบัมรดก แตในกรณีทีผ่สูละมรดกเปนทายาทโดยธรรม การสละมรดกมีผลเฉพาะตวั

จงึใหสิทธิผสืูบสันดานใชสิทธิสืบมรดกได และมีสิทธิไดรบัมรดกในสวนของผสูละมรดก แตในกรณี

ที่ผูสละมรดกเปนผูรับพินัยกรรม ผูสืบสันดานของผูรับพินัยกรรมไมมีสิทธิจะรับมรดกท่ีไดสละ

แลวน้ัน

เม่ือเจามรดกตาย ก. มีสิทธิรับมรดกในฐานะทายาทโดยธรรม สวน ข. มีสิทธิรับมรดกใน

ฐานะผรูบัพนิยักรรม ตอมา ก. และ ข. ตางสละมรดก บตุรของ ก. ยอมสามารถสืบมรดกของ ก. คือ

เขารบัมรดกในสวนของ ก. ได สวนบุตรของ ข. ไมมีสิทธิรบัมรดกในสวนท่ี ข. ไดสละไปแลว

22. ถาม การแบงมรดกใหกับทายาททำอยางไร

ตอบ ถาผูตายไดทำพินัยกรรม ก็ใหแบงทรัพยมรดกใหกับทายาทท่ีกำหนดไวในพินัยกรรม แตถาผูตาย

ไมไดทำพนิยักรรมไว  หรอืทำพนิยักรรมไวแตไมมีผลบงัคับใช กใ็หแบงทรัพย

23. ถาม การแบงมรดกใหกับทายาททำอยางไร

ตอบ การท่ีบุคคลใดตายลงโดยไมไดทำพินัยกรรมไว กฎหมายบัญญัติวา  มรดกของผูนั้นยอมตกทอดแก

ทายาทโดยธรรมของเขา  ซ่ึงมี 6 ลำดับดังท่ีกลาวมาแลว  และนอกจากทายาท 6 ลำดับน้ี ถาเจามรดก

มีคสูมรสท่ียงัมีชวีติอยกูถ็อืวาคสูมรสน้ันเปนทายาทโดยธรรมท่ีมีสิทธิไดรบัมรดกดวย

24. ถาม ทายาทท่ีเปนญาติ  6 ลำดบั  และคสูมรสมีสิทธิไดรบัมรดกกอนหลงักนัอยางไร

ตอบ ทายาทในลำดบัแรกซ่ึงมีชวีติอย ู หรอืมผีรูบัมรดกแทนท่ียงัไมขาดสาย  ยอมมสิีทธิในทรพัยมรดกของ

ผตูาย  โดยตัดสิทธิรบัมรดกของทายาทในลำดบัหลังท้ังหมด  เวนแตผตูายมีบดิา-มารดา หรอืคสูมรส

ทีย่งัมีชวีติอย ูหลกัดังกลาวยอมไมนำมาใชกบับุคคลเหลาน้ี  กลาวคือ  บดิา-มารดา และคสูมรสยังมีสิทธิ

ไดรบัมรดกอยู

ในระหวางผูสืบสันดานตางช้ันกัน  ผูสืบสันดานท่ีอยูในช้ันถัดลงไปไมมีสิทธิรับมรดก เวนแต

จะเปนการรบัมรดกแทนท่ี และทายาทโดยธรรมลำดบัเดียวกนัจะไดรบัสวนแบงเทากัน

ตวัอยาง

1) นาย ก. เจามรดกมีมรดกอย ู600,000 บาท (เปนมรดกของเจามรดก หลงัจากแบงทรพัยสิน ระหวาง

เจามรดกกับคสูมรสตามกฎหมายลักษณะครอบครัวแลว)   ขณะท่ี นาย ก. ตาย นาย ก. มีบดิา-มารดา

ภรรยาหนึง่คน บตุรสามคน  พีช่ายรวมบิดามารดาเดียวกันหนึง่คน  พีช่ายรวมบิดาเดียวกันสองคน
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ปหูนึง่คน และปาหน่ึงคน  บคุคลท้ังหมดยังมีชวีติอย ู ผมีูสิทธิจะไดรบัมรดกของนาย ก. คือ บตุร

ทั้งสามคนไดรับคนละหน่ึงสวน เปนเงินจำนวนคนละ  100,000 บาท บิดามารดาและคูสมรส

ไดรับสวนแบงเสมือนวาเปนทายาทช้ันบุตร จะไดก็สวนแบงคนละ 100,000 บาท สวนพี่ชาย

รวมบดิามารดาเดียวกนั พีช่ายรวมบดิาเดียวกนั ป ูและปา ไมมีสิทธิรบัมรดกของ นาย ก. เนือ่งจาก

เปนทายาทท่ีอยูในลำดับหลัง

2) ถานาย ก. เจามรดกดังกลาวไมมีบตุร  มีแตบดิา-มารดา และภรรยา ภรรยาในฐานะคสูมรสมีสิทธิ

ไดรับมรดกก่ึงหน่ึงเปนเงินจำนวน 300,000 บาท สวนท่ีเหลืออีกกึ่งหน่ึงตกไดแก บิดา-มารดา

คนละ 150,000 บาท  แตถาหากวามีเพียงบิดาหรือมารดาคนเดียวกัน  บิดาหรือมารดาท่ียังมีชีวิต

อยกูจ็ะไดรบัสวนแบงคนเดียว 300,000 บาท

3) ถา นาย ก.  เจามรดกดังกลาวไมมีบุตร และบิดา-มารดาเสียชีวิตไปหมดแลว ภรรยาในฐานะ

คูสมรสมีสิทธิไดรับมรดกก่ึงหนึ่งเปนเงินจำนวน 300,000 บาท สวนที่เหลืออีกกึ่งหนึ่งตกไดแก

พีช่ายรวมบดิามารดาเดียวกนัเปนเงินจำนวน 300,000 บาท

4) ถา นาย ก. เจามรดกดังกลาวไมมีบุตร บิดามารดาเสียชีวิตไปแลว และพี่นองรวมบิดามารดาก็

เสียชีวิตไปหมดแลว และไมมีผูรับมรดกแทนท่ี ภรรยาในฐานะคูสมรสมีสิทธิไดรับมรดกสอง

ในสามสวน เปนเงิน 400,000 บาท สวนที่เหลือ 200,000 บาท ตกไดแกพี่ชายรวมบิดาเดียวกัน

สองคน คนละ 100,000 บาท

5) ถา นาย ก. เจามรดกดังกลาวมีทายาทท่ีมีสิทธิรับมรดกคือ ปู และภรรยา ภรรยาในฐานะคูสมรส

มีสิทธิไดรับมรดกสองในสามสวนเปนเงิน 400,000 บาท สวนท่ีเหลืออีก 200,000 บาท ตก

ไดแก ปู

6) ถา นาย ก. เจามรดกดังกลาวมีทายาทท่ีมีสิทธิรบัมรดกคือ ปา และภรรยา ภรรยาในฐานะคสูมรส

มีสิทธิไดรับมรดกสองในสามสวน เปนเงิน 400,000 บาท สวนท่ีเหลืออีก 200,000 บาท ตก

ไดแก ปา

25. ถาม ผจูดัการมรดกคือใคร

ตอบ คือบุคคลซ่ึงผูทำพินัยกรรมหรือศาลไดแตงต้ังข้ึนเพื่อปฏิบัติการตามพินัยกรรมหรือจัดการและ

แบงปนทรัพยมรดกใหแกทายาทตามกฎหมาย

26. ถาม กฎหมายกำหนดจำนวนไวหรือไมวาผูจัดการมรดกจะมีไดจำนวนเทาใด

ตอบ ผจูดัการมรดกจะมีคนเดียงหรือหลายคนก็ได  ในกรณีทีผ่จูดัการมรดกหลายคน  การทำการตามหนาท่ี

ของผูจัดการมรดกน้ันตองถือเอาเสียงขางมาก  เวนแตจะมีขอกำหนดพินัยกรรมเปนอยางอ่ืน ถาเสียง

เทากันเม่ือผูมีสวนไดเสียรองขอก็ใหศาลเปนผูชี้ขาด

27. ถาม การต้ังผูจัดการมรดกโดยพินัยกรรมทำอยางไร

ตอบ ทำได 2 วธีิ  โดยเจามรดกผทูำพนิยักรรมระบชุือ่ผจูดัการมรดกไวในพนิยักรรมเลย เชน ระบวุาใหต้ัง

นาย ก. เปนผจูดัการมรดก   หรอืมอบหมายใหบคุคลหน่ึงบุคคลใด เปนผต้ัูง เชน ระบุวาขอให นาย ก.

เปนผต้ัูงผจูดัการมรดก
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28. ถาม การต้ังผจูดัการมรดกโดยคำสัง่ศาลทำอยางไร

ตอบ ทำไดโดยทายาทโดยธรรมของเจามรดก  หรอืผมีูสวนไดเสียยืน่คำรองตอศาลเปนคดีแบบไมมีขอพพิาท

และถือเปนคดีไมมีทุนทรัพย ศาลจะลงประกาศคำรองดังกลาวในหนังสือพิมพและปดประกาศ

หนาศาลประมาณ 30 วัน และศาลจะนัดไตสวนคำรอง  และมีคำส่ังต้ังใหผูรองเปนผูจัดการมรดก

ถาศาลเห็นสมควร  แตถามีผูคัดคาน ศาลก็ตองดำเนินคดีอยางคดีมีขอพิพาท และศาลจะพิพากษาวา

ระหวางผูรองและผูคัดคาน  ผูใดสมควรไดรับแตงต้ังใหเปนผูจัดการมรดก  ก็จะแตงต้ังใหผูนั้นเปน

ผจูดัการมรดก  หรอืถาศาลเห็นสมควร ศาลจะต้ังใหทัง้ผรูองและผคัูดคานเปนผจูดัการมรดกรวมกันได

29. ถาม ใครบางมีสิทธิรองขอเปนผจูดัการมรดก

ตอบ ผมีูสิทธิรองขอเปนผจูดัการมรดก

1) ทายาท ซ่ึงหมายถึงทายาทโดยธรรม  และผรัูบพนิยักรรม

2) ผูมีสวนไดเสีย เชน ภรรยาโดยชอบดวยกฎหมายของทายาทที่มีสิทธิไดรับมรดก เพราะทายาท

ผเูปนสามีคนตาย ตนก็จะมีสิทธิไดรบัมรดก

3) พนักงานอัยการ  เชน  กรณีที่ทายาทโดยธรรม  หรือผูรับพินัยกรรมสูญหายไปหรืออยูนอก

ราชอาณาจกัร หรือเปนผเูยาว

30. ถาม บคุคลประเภทใดบางเปนผจูดัการมรดกไมได

ตอบ 1) ผซ่ึูงไมบรรลนุติิภาวะ

2) บคุคลวิกลจรติ  หรอืบคุคลซ่ึงศาลส่ังใหเปนผเูสมือนไรความสามารถ

3) บคุคลซ่ึงศาลส่ังใหเปนคนลมละลาย

31. ถาม การยื่นคำรองยื่นที่ไหน

ตอบ ใหยื่นตอศาลที่เจามรดกมีภูมิลำเนาอยูในขณะท่ีเจามรดกตาย เชน นาย ก. ตาย โดยขณะตายมีชื่ออยู

ในทะเบียนบานอยทูีเ่ขตบางเขน กรงุเทพมหานคร แมนาย ก. จะตายท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี จงัหวดั

ปทุมธานี  ผรูองกต็องย่ืนคำรองตอศาลแพง กรงุเทพมหานคร

32. ถาม คำรองตองทำอยางไร

ตอบ คำรองเปนเร่ืองท่ีผูมีความรูทางกฎหมายเทาน้ันที่จะทำไดถูกตอง ดังน้ัน โดยปกติก็จะตองมอบให

ทนายความเปนผูดำเนินการแทน

33. ถาม ในวันนัดไตสวน ตองทำอยางไรบาง

ตอบ ผูรองก็จะตองมาศาลและมาเบิกความตอศาลวา ผูรองเก่ียวของอยางไรกับเจามรดก เจามรดกตาย

เมือ่ใด อยางไร และท่ีไหน ขณะตายเจามรดกมีทรพัยสินอะไรบาง และทำพินยักรรมไวหรอืไม  ผรูอง

มีเหตุขัดของในการจัดการมรดกของผูตายอยางไร และผูรองไมเปนบุคคลท่ีตองหามมิใหเปน

ผูจัดการมรดกตามกฎหมาย นอกจากน้ี  ผูรองจะตองนำพยานอ่ืนๆ มาศาลดวย เชน ทายาทคนอ่ืน

เพื่อมาเบิกความยินยอมใหผูรองเปนผูจัดการมรดก
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เอกสารท่ีเก่ียวของท่ีตองนำไปดวยในวันไตสวน ไดแก ทะเบียนบานและใบมรณะบัตรของ

ผูตาย หลักฐานท่ีแสดงการเปนทายาทของผูรอง เชน ใบสูติบัตร ทะเบียนบาน ทะเบียนสมรส

ตลอดจนพินัยกรรม (ถามี) หลักฐานท่ีแสดงรายละเอียดเก่ียวกับทรัพยมรดกของผูตาย ไดแก บัญชี

ทรพัย โฉนดท่ีดิน บญัชเีงินฝากธนาคาร เปนตน

กรณีที่ไมมีขอยุงยากเมื่อศาลไตสวนเสร็จแลวก็จะมีคำส่ังในวันไตสวนนั้นเลย

34. ถาม เม่ือศาลไตสวนเสร็จ และมีคำส่ังใหผรูองเปนผจูดัการมรดกแลว จะตองทำอยางไรตอไป

ตอบ ผูรองก็ตองย่ืนคำรองขอคัดสำเนาคำส่ังศาลท่ีศาลมีคำส่ังต้ังใหผูรองเปนผูจัดการมรดก โดยให

เจาพนกังานของศาลรบัรองสำเนาถกูตองดวย และเม่ือไดรบัคำสัง่ศาลมาแลว (ปกติจะใชเวลาประมาณ

ไมเกิน 3 วนั ถงึ 7 วนั) ผรูองก็จะนำคำส่ังดังกลาวไปแสดงตอธนาคาร เจาพนักงานท่ีดิน หรอืบุคคล

ทีเ่ก่ียวของ เพือ่ดำเนินการจัดการและแบงปนทรัพยมรดกตอไป

35. ถาม หนาท่ีผูจัดการมรดกมีผลเริ่มตนเม่ือใด

ตอบ 1) ผจูดัการมรดกตามคำส่ังมีผลเร่ิมต้ังแตวนัท่ีไดฟงหรอืถอืวาไดฟงคำส่ังศาลแลว

2) ผูจัดการมรดกตามพินัยกรรม  ในกรณีนี้กฎหมายกำหนดใหทายาท หรือผูมีสวนไดเสียแจงความ

ไปยังผถูกูต้ังเปนผจูดัการมรดกวาจะรับหรอืไม  แตตองเปนเวลาภายหลังเจามรดกตายแลว 15 วนั

ถาผูนั้นตอบรับก็จะมีผลต้ังแตวันท่ีตอบรับน้ัน

36. ถาม ผูจัดการมรดกมีสิทธิและหนาท่ีอยางไรบาง

ตอบ ผจูดัการมรดกมีสิทธิและหนาท่ีทีจ่ะทำการอนัเปนจำเปนเพือ่ใหการเปนไปตามคำส่ังโดยชัดแจง หรอื

โดยปริยายแหงพินัยกรรม และเพ่ือจัดการมรดกโดยท่ัวไป หรือเพื่อแบงปนทรัพยมรดก เชน การ

เปดบัญชีธนาคารในนามผูจัดการมรดก การถอนเงินออกจากบัญชีของเจามรดกเพ่ือมาเขาในบัญชี

ของผูจัดการมรดก โอนโฉนดท่ีดินใสชื่อผูจัดการมรดกดำเนินการรังวัดแบงแยกโฉนดเพ่ือแบงให

กับทายาท โอนโฉนดท่ีดินใสชื่อทายาท รวมตลอดท้ังการขายทรัพยมรดกเพ่ือนำเงินมาแบงใหกับ

ทายาท

37. ถาม เม่ือเริม่เปนผจูดัการมรดกแลว ผจูดัการมรดกมีหนาท่ีทีส่ำคัญอะไรบาง

ตอบ (1) ผจูดัการมรดกมีหนาท่ีรวบรวมทรพัยมรดกท้ังสังหาริมทรพัยและอสังหาริมทรพัย ตลอดจนสิทธิ

หนาท่ี และความรับผิดชอบตางๆ ของเจามรดก เรียกทวงหน้ีที่กองมรดกเปนเจาหน้ี ชำระหน้ี

ที่กองมรดกเปนลูกหนี้ รวบรวมเงินและทรัพยสินท่ีไดมาจากการจัดการเขากองมรดก และ

ดำเนินการแบงปนทรัพยมรดกใหกับทายาท

(2) ผจูดัการมรดกตองลงมือทำบญัชทีรพัยมรดกภายใน 15 วนั นับแตเริม่เปนผจูดัการมรดกและตอง

ทำใหเสร็จภายใน 1 เดือน  แตถาผูจัดการมรดกรองขอกอนสิ้นกำหนดเวลา 1 เดือน ศาลจะ

อนุญาตใหขยายเวลาตอไปอีกก็ได

บัญชีทรัพยมรดกน้ันตองเปนบัญชีที่แสดงจำนวนทรัพยที่เปนมรดก และบัญชีนี้ตองทำตอหนา

พยานอยางนอยสองคน ซ่ึงตองเปนผมีูสวนไดเสียในกองมรดกน้ันดวย
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(3) ผูจัดการมรดกตองจัดการตามหนาท่ี และทำรายงานแสดงบัญชีการจัดการ และแบงปนทรัพย

มรดกใหเสร็จภายในหนึ่งป นับแตเร่ิมเปนผูจัดการมรดก เวนแตผูทำพินัยกรรม ทายาทโดย

จำนวนขางมาก หรอืศาลจะไดกำหนดเวลาใหไวเปนอยางอ่ืน

หนาท่ีของผูจัดการมรดกในขอ 2-3 นี้ หากผูจัดการมรดกไดดำเนินการใหเสร็จ แลว

ปญหาตางๆ มักจะไมคอยมี เพราะทายาทสามารถตรวจสอบไดวา ทรัพยมรดกมีอะไรบาง ผจูดัการ

มรดกไดดำเนินการจัดการมรดกไปแลวอยางไร เชน มีการจำหนายจายโอนไปอยางไรแลว

ปจจุบันทรัพยมรดกเหลืออยูเทาใด ในทางกลับกัน หากผูจัดการมรดกไมดำเนินการ จะเปน

ผลเสียตอผูจัดการมรดกอยางมาก และผูมีสวนไดเสียคนหน่ึงคนใดจะรองขอใหศาลส่ังถอน

ผจูดัการมรดกเสียกไ็ด

38. ถาม ผูจัดการมรดกกับทายาทมีความสัมพันธกันอยางไร

ตอบ ผจูดัการมรดกจะตองรบัผดิชอบตอทายาทเชนเดียวกบัท่ีตัวแทนตองรบัผดิตอตัวการ เชน ผจูดัการมรดก

ตองแจงใหทายาททราบความเปนไปของการจัดการมรดก หากมีความเสียหายใดๆ เกิดข้ึน เพราะ

ความประมาทเลินเลอของผจูดัการมรดก ผจูดัการมรดกก็ตองรับผดิชอบตอทายาท

39. ถาม ความเปนผูจัดการส้ินสุดลงเม่ือใด

ตอบ (1) เม่ือการจดัการมรดกส้ินสุดลง

(2) เม่ือผจูดัการมรดกลาออกโดยไดรบัอนญุาตจากศาล

(3) เม่ือศาลมีคำสัง่ถอนผจูดัการมรดก

(4) เม่ือผูจัดการมรดกตาย หรือตกเปนผูตองหาหามมิใหเปนผูจัดการมรดก เชน กลายเปนคน

วกิลจรติ คนเสมือนไรความสามารถ หรอืคนลมละลาย

พินัยกรรม

1. ถาม พนิยักรรมคอือะไร

ตอบ พินัยกรรม คือ การแสดงเจตนากำหนดการเผ่ือตายในเร่ืองทรัพยสินของตนเองหรือในการตางๆ

อันจะใหเกิดผลบังคับไดตามกฎหมายเม่ือตนตายไปแลว

2. ถาม การกำหนดการเผื่อตายหมายความวาอยางไร

ตอบ หมายความวา  ผูตายจะตองแสดงเจตนาไวโดยชัดแจงในพินัยกรรมวา เม่ือตนตายไปแลวจะจัดการ

เกีย่วกับเรือ่งทรพัยสินของตน หรอืการตางๆ อยางไร เชน ตองระบุไวใหชดัแจงวาเม่ือตนตายไปแลว

จะยกทรัพยสินอะไร ใหกับใคร หรือจะใหต้ังมูลนิธิอะไร จะอุทิศศพ อุทิศดวงตาใหกับใคร ซ่ึงการ

กำหนดการเผ่ือตายน้ี แมจะไมไดระบุวา “เผื่อตาย” ไวในพินัยกรรมก็ตาม หากมีขอความท่ีอานแลว

ไดใจความท่ีกลาวขางตน กถ็อืวาพนิยักรรมมผีลสมบรูณ ในทางกลับกนั แมจะใชคำวา “เผือ่ตาย” แต

เม่ืออานดูแลวกลบัมีผลเปนการแบงทรพัยสินต้ังแตวนัท่ีตนเขียนเอกสารเลย อยางนีก้ไ็มใชพนิยักรรม

3. ถาม ผูทำพินัยกรรมตองมีคุณสมบัติอยางไรบาง

ตอบ ผทูำพนิยักรรมตองมคุีณสมบัติตามท่ีกฎหมายกำหนด  ดังน้ี

1) ตองเปนบุคคลธรรมดา นติิบคุคลจะทำพินยักรรมไมได
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2) ตองเปนบุคคลท่ีมีอายต้ัุงแต 15 ปข้ึนไป

3) ตองไมเปนคนไรความสามารถ

4) ตองไมเปนคนวิกลจรติ และพสูิจนไดวาไมวกิลจรติอยใูนขณะท่ีทำพนิยักรรม

4. ถาม ถาผทูำพินยักรรมไมมีคุณสมบัติดังกลาวขางตน ผลเปนอยางไร

ตอบ พนิยักรรมดังกลาวยอมตกเปนโมฆะ ถอืวาเสียไปท้ังฉบับ

5. ถาม พยาน และผเูขยีนพนิยักรรมตองมคุีณสมบัติอยางไร

ตอบ มีคุณสมบัติดังตอไปนี้

1. ตองบรรลุนิติภาวะ

2. ตองไมเปนคนวิกลจริต หรอืบคุคลซ่ึงศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถ

3. ตองไมเปนคนหูหนวก เปนใบ หรอืตาบอดท้ังสองขาง

6. ถาม ถาพยาน และผเูขียนพนิยักรรมไมมีคุณสมบัติดังกลาวขางตน ผลเปนอยางไร

ตอบ พนิยักรรมดังกลาวยอมตกเปนโมฆะ ถอืวาเสียไปท้ังฉบับ เวนแตจะสมบูรณตามพินยักรรมแบบอ่ืน

7. ถาม ในกรณีที่พยาน และผูเขียนพินัยกรรมมีคุณสมบัติครบถวน แตขอกำหนดในพินัยกรรมระบุใหพยาน

หรือผูเขียนพินัยกรรม หรือคูสมรสของพยาน และผูเขียนพินัยกรรมเปนผูรับทรัพยตามพินัยกรรม

มีผลอยางไร

ตอบ พินัยกรรมดังกลาวไมเปนโมฆะท้ังฉบับ คงเปนโมฆะเฉพาะขอกำหนดท่ีเก่ียวกับตัวพยาน ผูเขียน

และคูสมรสของพยาน และผูเขียนเทาน้ัน ซ่ึงมีผลทำใหเปนผูรับพินัยกรรมไมได แตสภาพแหงการ

ลงนามเปนพยานนัน้ ยงัใชไดสำหรบัผอูืน่ท่ีมีสิทธิไดรบัมรดกตามพินยักรรมนัน้

8. ถาม กฎหมายกำหนดแบบของพินัยกรรมไหวหรือไม

ตอบ กฎหมายกำหนดแบบของพนิยักรรมไว 5 แบบ  ดังนี้

แบบท่ี 1 พนิยักรรมแบบธรรมดา มีหลกัเกณฑดังน้ี

1) ตองทำเปนหนังสือ ผูทำพินัยกรรมจะเขียนหรือพิมพเอง หรือจะใหผูอื่นเขียนหรือพิมพ

แทนก็ได

2) ตองลงวัน เดือน ป ทีท่ำพนิยักรรม

3) ผูทำพินัยกรรมตองลงลายมือชื่อตอหนาพยานอยางนอยสองคนพรอมกันและพยาน

สองคนนี้จะเปนพยานชุดเดียวกับพยานที่รับรองลายพิมพนิ้วหัวแมมือผูทำพินัยกรรม

ก็ได

4) พยานท้ังสองคนตองลงช่ือในขณะน้ันดวย จะลงช่ือในภายหลงัไมได

5) ถาผูทำพินัยกรรมลงลายมือชื่อ (ลายเซ็น) ไมได จะพิมพลายน้ิวหัวแมมือก็ได แตตอง

มีพยานสองคนลงลายมือช่ือ (ลายเซ็น)  รบัรองลายพิมพนิว้หวัแมมือของผทูำพินยักรรม

6) ถาหากมีการ  ขูด  ลบ  ตกเติม  แกไข  ในพนิยักรรม กต็องปฏบิติัเชนเดียวกบัขอ 3)  และ

ขอ 4)



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง180

แบบท่ี 2 พนิยักรรมแบบเขียนเองท้ังฉบับ มีหลกัเกณฑดังน้ี

1) ตองทำเปนหนังสือ และผูทำพินัยกรรมตองเขียนดวยลายมือตัวเองท้ังฉบับ จะใชวิธี

พมิพดีดไมได

2) ตองลงวัน เดือน ป ทีท่ำพินยักรรม

3) ผูทำพินัยกรรมตองลงลายมือชื่อ (ลายเซ็น) จะประทับตรา หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือ

ไมได (พนิยักรรมแบบที ่ 1 ที ่ 3 และท่ี 4 ผทูำพนิยักรรมพมิพลายนิว้หวัแมมือแทนการ

ลงลายมือชื่อได)

4) ไมตองมีพยาน

5) ถาหากมีการ ขูด ลบ แกไข ผทูำพนิยักรรมตองลงลายมือชือ่กำกบัไว

แบบท่ี 3 พนิยักรรมเอกสารฝายเมือง มีหลกัเกณฑดังนี้

1) ผูทำพินัยกรรมตองไปแจงขอความที่ตนประสงคจะใหใสไวในพินัยกรรมของตนตอ

นายอำเภอ และตอหนาพยานอยางนอยสองคนพรอมกนั

2) นายอำเภอตองจดแจงขอความท่ีผูทำพินัยกรรมแจงใหทราบน้ันลงไว และอานใหผูทำ

พนิยักรรม และพยานฟง

3) เม่ือผทูำพินยักรรมและพยานฟงแลว ปรากฏวาขอความท่ีนายอำเภอน้ันถูกตองตรงกับท่ี

ผทูำพินยักรรมแจงไว กใ็หผทูำพินยักรรม และพยานลงลายมือชือ่ไวเปนสำคัญ

4) นายอำเภอจะตรวจขอความท่ีจดไวนั้น แลวลงลายมือชื่อ วัน เดือน ป และรับรองวา

พนิยักรรมไดถกูตองตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว แลวประทับตราตำแหนงไวเปนสำคญั

5) ถาหากมีการ ขูด ลบ ตกเติม แกไข ผทูำพนิยักรรม พยาน และนายอำเภอตองลงลายมอื

ชือ่กำกบั

6) การทำพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมืองนี้จะทำนอกวาท่ีการอำเภอ โดยเชิญนายอำเภอ

ไปทำท่ีบานก็ได

แบบท่ี 4 พนิยักรรมแบบเอกสารลับ มีหลกัเกณฑดังน้ี

1) ตองทำเปนหนังสือ ผูทำพินัยกรรมจะเขียนหรือพิมพเอง หรือใหผูอื่นเขียนหรือพิมพ

แทนก็ได

2) ผทูำพนิยักรรมตองลงลายมอืชือ่ในพนิยักรรม และตองผนกึพนิยักรรม แลวลงลายมอืชือ่

ตามรอยผนึกน้ัน

3) ตองนำพินัยกรรมนั้นไปแสดงตอนายอำเภอ และพยานอีกอยางนอยสองคนและให

ถอยคำตอบุคคลท้ังหมดเหลาน้ันวาเปนพินัยกรรมของตน และถาผูทำพินัยกรรมมิได

เปนผเูขียนหรอืพมิพเองโดยตลอด กต็องแจงนามและภูมิลำเนาของผเูขียนใหทราบดวย

4) เม่ือนายอำเภอจดถอยคำของผูทำพินัยกรรม และวัน เดือน ป ที่ทำพินัยกรรมแสดงไว

บนซอง และประทับตราประจำตำแหนงนายอำเภอ ผูทำพินัยกรรมและพยานตองลง

ลายมือชื่อไวบนซองน้ัน
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5) พินัยกรรมแบบเอกสารลับ และพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมือง นายอำเภอจะนำไป

เปดเผยแกคนอืน่ไมได ในระหวางท่ีผทูำพนิยักรรมมีชวีติอยู

6) ระหวางมีชีวิตอยู ผูทำพินัยกรรมจะเรียกใหนายอำเภอสงมอบพินัยกรรมท้ังแบบ

เอกสารลับ หรอืแบบเอกสารฝายเมืองกไ็ด และนายอำเภอตองสงมอบ

แบบท่ี 5 พนิยักรรมแบบปากเปลา หรอืทำดวยวาจา มีหลกัเกณฑดังน้ี

1) ตองมีพฤตกิารณพเิศษ หรอืเหตจุำเปนจรงิๆ ซ่ึงไมอาจทำพินยักรรมแบบอืน่ได กลาวคือ

ผทูำพนิยักรรมอยใูนอันตราย ใกลความตาย หรอืภาวะโรคระบาด หรอืภาวะสงคราม

2) ผูทำพินัยกรรมตองบอกขอกำหนดพินัยกรรมตอหนาพยานอยางนอยสองคนพรอมกัน

3) พยานท้ังสองตองไปแจงคำบอกกลาวน้ัน โดยตองแจงวัน เดือน ป สถานท่ีทำพินยักรรม

และเหตุจำเปนตอนายอำเภอโดยไมชกัชา คือตองไปแจงทันทีทีมี่โอกาสได

4) นายอำเภอก็จะจดขอความแลวใหพยานท้ังสองคนลงลายมือชื่อไว

5) พินัยกรรมแบบนี้ ยอมสิ้นผลไปเมื่อพนหนึ่งเดือน นับแตวันท่ีผูทำพินัยกรรมมีโอกาส

ที่จะทำพินัยกรรมแบบอื่นได

นอกจากน้ีแลว หากคนไทยจะทำพินัยกรรมในตางประเทศ พินัยกรรมน้ันอาจทำตามแบบ

ซ่ึงกฎหมายของประเทศน้ันๆ บัญญัติไวก็ได โดยไมจำตองทำตาม 5 แบบ ที่กลาวมาขางตน แตถา

หากคนไทยประสงคจะทำตามแบบกฎหมายไทยแลว อำนาจหนาท่ีของกรมการอำเภอ (นายอำเภอ)

ก็ใหบุคคลเหลาน้ีทำแทน

1) พนกังานทูต หรอืกงสุลไทย

2) พนักงานใดๆ ซ่ึงมีอำนาจตามกฎหมายของประเทศน้ันๆ ที่จะรับบันทึกขอแจงความไว

เปนหลักฐานได

9. ถาม ถาหากไมทำพนิยักรรมตามแบบท่ีกฎหมายกำหนด จะมีผลอยางไร

ตอบ พินัยกรรมน้ันจะตกเปนโมฆะ ใชบังคับไมได แตในบางกรณีการทำพินัยกรรมเปนโมฆะตามแบบ

พินัยกรรมอยางหน่ึง ก็อาจจะสมบูรณครบถวนในอีกแบบหน่ึงได เชน ผูตายตองการทำพินัยกรรม

แบบธรรมดา แตเขียนเองท้ังฉบับ มีรายละเอียดตางๆ ครบถวน และลงลายมือชื่อของตนไวแลว แต

ลืมใหพยานลงช่ือพินัยกรรม แมจะเปนโมฆะตามแบบธรรมดา แตยังคงสมบูรณตามแบบพินัยกรรม

แบบเขียนเองท้ังฉบับ

10. ถาม พินัยกรรมแบบใดดีที่สุด

ตอบ พนิยักรรมน้ันมีผลเมือ่ผทูำตายไปแลว หากผทูำพินยักรรมทำพนิยักรรมไวไมดีพอ และเกิดปญหา ผตูาย

ยอมไมสามารถจะมาช้ีแจงในภายหลังไดวาท่ีตนตองการนั้นคืออยางไร ดังน้ัน เพื่อมิใหเกิดปญหา

ดังกลาวขอใหผูทำพินัยกรรมปรึกษากับผูรูในการทำพินัยกรรม แตถาไมทราบวาจะไปปรึกษาใคร

ขอแนะนำใหทำพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมือง เนื่องจากพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมืองเปน

พินัยกรรมแบบดีที่สุด ปลอดภัยที่สุด ทั้งน้ีเพราะพินัยกรรมแบบน้ี ผูทำพินัยกรรมจะตองรองขอให

นายอำเภอเปนผูทำใหและมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนพยานรับรูในการทำพินัยกรรมดวย ดังน้ี การทำ

พินัยกรรมแบบนี้ ยอมมีผลสมบูรณตามแบบของพินัยกรรมตามกฎหมาย และตรงตามเจตนาของเจา
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มรดก หากมีปญหาในภายหลัง และมีการนำคดีข้ึนสูศาล ศาลก็มีแนวโนมใหความเช่ือถือพินัยกรรม

แบบน้ีมากกวาแบบอ่ืนๆ และการท่ีคูกรณีจะโตแยงหักลางพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมืองน้ีจะทำ

ไดยากมาก

11. ถาม กำหนดอายุความมรดกมีความสำคัญอยางไร

ตอบ อายุความมรดกมีความสำคัญมาก เพราะเปนกำหนดเวลาท่ีกฎหมายกำหนดใหผูใชสิทธิเรียกรอง

ตองฟองคดีภายในกำหนดเวลาดังกลาว มิฉะน้ัน คดีจะขาดอายุความ หามมิใหฟองรองกำหนดอายุ

ความมรดกท่ีสำคัญๆ แยกไดดังน้ี

(1) ทายาทโดยธรรมผูมีสิทธิรับมรดกตามกฎหมาย มีกำหนด 1 ป นับแตเจามรดกตายหรือนับแต

เม่ือทายาทโดยธรรมไดรู หรือควรไดรูถึงความตายของเจามรดก แตมิใหฟองเกิน 10 ป นับแต

เจามรดกตาย

(2) ผูรับพินัยกรรมเรียกรองตามขอกำหนดพินัยกรรม มีกำหนด 1 ป นับแตผูรับพินัยกรรมไดรูหรือ

ควรไดรสิูทธิซ่ึงตนมีอยตูามพินยักรรม แตมิใหฟองเกิน 10 ป นบัแตเจามรดกตาย

(3) เจาหน้ีผตูาย มีกำหนด 1 ป นบัแตเม่ือเจาหน้ีไดร ูหรอืควรไดรถูงึความตายของเจามรดก แตมิให

ฟองเกนิ 10 ป นบัแตเจามรดกตาย

(4) ทายาทฟองผจูดัการมรดกเก่ียวกบัการจัดการมรดก มีกำหนด 5 ป นบัแตการจัดการส้ินสุดลง

อยางไรก็ตาม เพื่อมิใหการฟองคดีมีขอยุงยาก และไมเปดโอกาสใหคูกรณีฝายตรงขามยก

ขอตอสเูรือ่งอายคุวามข้ึนตอศาลได ควรฟองคดีภายใน 1 ป  นบัแตเจามรดกตาย

ตวัอยาง นาย ก. และ นาย ข. เปนบุตรเจามรดก ขณะเจามรดกตายมีทรพัยมรดก คือ ทีดิ่น

1 แปลง หลงัจากเจามรดกตาย นาย ก. ครอบครองทีดิ่นดังกลาวมาโดยตลอดเปนเวลา 3 ป และโอน

ใสชือ่นาย ก. เปนผรูบัมรดก โดย นาย ข. ไมไดยงุเก่ียวเลย ตอมา นาย ข. เกดิอยากไดสวนแบงทีดิ่น

ดังกลาว จงึมาฟองขอแบงทรพัยมรดก กรณีนีแ้มนาย ข. จะเปนบุตรและมีสิทธิไดรบัมรดกเชนเดียวกบั

นาย ก. คดีของนาย ข. ก็ขาดอายุความแลว เพราะนาย ข. ฟองคดีเกินกวา 1 ป นับแตเจามรดกตาย

และเม่ือนาย ก. ยกขอตอสูเรื่องอายุความข้ึนตอสู ศาลก็จะพิพากษายกฟอง กลาวคือ เปนการตัดสิน

ให นาย ข. แพคดีและไมไดรบัทรพัยมรดก
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พินยักรรมแบบธรรมดา

พินัยกรรม

ทำท่ี...........................................................................................

วันท่ี..................เดือน.....................................................พ.ศ............................

ขาพเจา............................................................................................................................... .............................................อายุ..........................ป

อยูที.่ . .................................ตรอก/ซอย..........................................................................ถนน.................................... ......................................

ตำบล/แขวง............................................................อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด.......................................................

ขอทำพินัยกรรมไววา

เม่ือขาพเจาถึงแกความตายแลว ใหทรพัยสินของขาพเจาท้ังหมด ทัง้ท่ีมีอยใูนปจจุบนั และท่ีจะมีตอไป

ในอนาคตไดแกบคุคลท่ีมีชือ่ตอไปนี ้คนละหนึง่สวนเทาๆ กนั คือ

1. ............................................................................................................................... ......................................................................

2. ............................................................................................................................... ......................................................................

3. ............................................................................................................................... ......................................................................

............................................................................................................................... ......................................................................

............................................................................................................................... ......................................................................

และขอให............................................................................................................................... .............................................................................

เปนผจูดัการมรดกของขาพเจา เพือ่จดัการแบงปนทรพัยมรดกใหเปนไปตามเจตนาของขาพเจา

เพือ่เปนหลักฐาน  ขาพเจาไดลงลายมือชือ่ไวเปนสำคัญตอหนาพยาน

ลงชื่อ..................................................................................ผูทำพินัยกรรม

“ขาพเจาผูมีนามขางทายนี้ ขอรับรองวา..............................................................................................................................

ไดทำพินัยกรรมตอหนาขาพเจา และไดสังเกตเห็นวา.......................................................................................................................

ผทูำพนิยักรรมมสีติสัมปชญัญะบรบิรูณทกุประการ ขาพเจาจึงไดลงลายมอืชือ่เปนพยานไวในพนิยักรรม”

ลงชื่อ..................................................................................พยาน

ลงชือ่..................................................................................พยานและผเูขียน

หมายเหตุ : ถาตัดขอความในเคร่ืองหมายคำพูดออกแลว ผูทำพินัยกรรมเขียนดวยลายมือตัวเองทั้งฉบับก็มีผลสมบูรณ

เปนพนิยักรรมแบบทำเอกสารเขียนเองท้ังฉบับได
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พินัยกรรมแบบทำเปนเอกสารเขียนทั้งฉบับ

พินัยกรรม

ทำท่ี...........................................................................................

วันท่ี..................เดือน.....................................................พ.ศ............................

ขาพเจา............................................................................................................................... .............................................อายุ..........................ป

อยูที.่ . .................................ตรอก/ซอย..........................................................................ถนน..........................................................................

ตำบล/แขวง............................................................อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด.......................................................

“ขอทำพินัยกรรมไวเม่ือขาพเจาถึงแกความตายแลว ใหแบงทรัพยสินของขาพเจาใหแกบุคคลตางๆ

ดังตอไปนี้

ขอ 1. ที่ดินโฉนดเลขท่ี....................................อยูที่ตำบล/แขวง................................................................................. .....

อำเภอ/เขต................................................................................................จังหวัด.................................................................................................

ใหไดแก............................................................................................................................... ......................................................................... .......

ขอ 2. เงินสดท่ีฝากไวธนาคาร.............................................................................................................................................

ใหไดแก/หรือแบงใหแก...............................................................................................................................................................................

ขอ 3.  เครือ่งเพชร เครือ่งทอง และ ฯลฯ............................................................................................................................

ใหไดแก/หรือแบงใหแก...............................................................................................................................................................................

ขอ 4. ทรัพยสมบัตินอกจากท่ีกลาวมาแลว ใหไดแก/หรือแบงใหแก...................................................................

............................................................................................................................... .................................................................................................

ขอ 5. ขอให.......................................................................................................................เปนผูจัดการศพของขาพเจา

เพือ่จดัการแบงปนทรัพยมรดก ใหเปนไปตามเจตนาของขาพเจา

พนิยักรรมฉบบันี ้ขาพเจาเขียนดวยลายมอืขาพเจาท้ังฉบบั และไดทำข้ึนไวเปน......................................ฉบับ

มีขอความถูกตองตรงกัน

ลงชื่อ..................................................................................ผูทำพินัยกรรม”

หมายเหต ุ: 1) ผูทำพินัยกรรมตองเขียนดวยลายมือตัวเองท้ังฉบับ

2) ถาตองการเขียนพินัยกรรมแบบงายๆ โดยยกทรัพยมรดกทั้งหมดใหคนๆ เดียว ก็ใหแกขอความที่อยูใน

เคร่ืองหมายคำพูดเปนขอความตอไปน้ี “ขอทำพินัยกรรมไววา เม่ือขาพเจาถึงแกความตายแลว ใหทรัพยสินของขาพเจา

ทัง้หมด ทัง้ท่ีมีอยใูนปจจบุนั และทีจ่ะมีตอไปในอนาคต ไดแก............................................................................................................

.......................................................................................................................................................................แตผเูดียว”  สวนอืน่ใหคงเดิมไว

3) ถาตองการใหพินัยกรรมขางบนน้ีเปนพินัยกรรมแบบธรรมดาก็ทำไดโดยเพ่ิมขอความในเคร่ืองหมาย

คำพดูของพนิยักรรมแบบธรรมดา ในหนาถัดไป ตอทายพนิยักรรมฉบบัขางบนน้ี
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พินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมือง

พินัยกรรม

ทำท่ี...........................................................................................

วันท่ี..................เดือน.....................................................พ.ศ............................

ขาพเจา............................................................................................................................... .............................................อายุ..........................ป

อยูที.่ . .................................ตรอก/ซอย..........................................................................ถนน.................................... ......................................

ตำบล/แขวง............................................................อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด.......................................................

ขอทำพินัยกรรมตอหนา....................................................................................นายอำเภอ.................................................. .....................

และ.......................................................................................................................................................................................พยาน  ดังตอไปน้ี

เม่ือขาพเจาถึงแกความตายแลว  ใหแบงทรัพยสินของขาพเจา  ใหแกบคุคลตางๆ ดังตอไปน้ี

ขอ 1. ที่ดินโฉนดเลขท่ี...................................................อยูที่ตำบล/แขวง........................................ ...................................

อำเภอ/เขต...............................................................................................จังหวัด.................................. ..............................................................

ใหไดแก............................................................................................................................... .................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

ขอ 2.  เงินสดท่ีฝากไวธนาคาร.................................................................................................................................................

ใหไดแก/หรือแบงใหแก................................................................................................................................คนละหน่ึงสวนเทาๆ กัน

ขอ 3.  ทรพัยสมบัตินอกจากท่ีกลาวมาแลว ใหไดแก/หรอืแบงใหแก.....................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

ขอ 4.  ขอให.............................................................................................................................เปนผูจัดการศพของขาพเจา

เพือ่จดัการแบงปนทรัพยมรดก ใหเปนไปตามเจตนาของขาพเจา

ขอ 5.  ขอความแหงพนิยักรรมนี ้นายอำเภอ......................................................................................................................

ไดอานใหขาพเจา และพยานฟงโดยตลอดแลว เหน็วาถูกตองตรงตามความประสงคของขาพเจาท่ีไดใหนายอำเภอ

จดลงไว  และขณะทำพินัยกรรมนี้ ขาพเจามีสติสัมปชัญญะสมบูรณดีทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญ

ตอหนานายอำเภอ และพยานท้ังสองเปนสำคัญ

ลงชื่อ..................................................................................ผูทำพินัยกรรม

ลงชื่อ..................................................................................พยานรับรองพินัยกรรม
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น.พ.นพดล โสภาวัฒนาไพศาล โรงพยาบาลศริริาช กรรมการ

พ.อ.นพ.ชนวัธน เทศะวิบุล สถานพยาบาลศูนยมะเร็งกรุงเทพฯ กรรมการ

น.พ.กฤษณะพันธ ธนกรณไพศาล โรงพยาบาลสงฆ กรรมการ

น.ส.ภัทรวิมล ล้ิมจิตรกร ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี กรรมการ

นายเขมินท เอี่ยมนอย โรงพยาบาลสงฆ กรรมการ

นายภัทรพล ตันเสถียร โรงพยาบาลสงฆ กรรมการ

นางอุษณีย จามจุรีรักษ โรงพยาบาลสงฆ กรรมการ

นางศศิธร ศิริปุณย โรงพยาบาลสงฆ กรรมการ

นางพจนมาลัย สังขเสนาะ โรงพยาบาลสงฆ กรรมการ

นางนงนุช หนูแกว โรงพยาบาลสงฆ กรรมการ
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น.ส.พจนา สายัณห โรงพยาบาลสงฆ กรรมการและผูชวยเลขานุการ
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