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ค�ำนิยม ค�ำน
ิยม

จากการที่ท�างานด้าน Palliative care มาหลายปี มีความคิด

อยากได้หนังสือคู่มือเล่มเล็กๆ ท่ีพกติดตัวไปไหนมาไหนได้ ส�าหรับ

เปิดดูขนาดยาที่ต้องใช้ เมื่อได้เห็น Pocket Palliative Survival 

ของคุณหมอภัควีร์ นาคะวิโร และ คุณหมอวาลิกา รัตนจันทร์ จาก

โรงพยาบาลน่าน รู ้สึกดีใจและอยากได้ไว้แจกแพทย์ประจ�าบ้าน

และนักศึกษาแพทย์ จึงได้ด�าริห์กับคุณหมอทั้งสองท่านขอพิมพ์ 

เพื่อไว้แจก ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการจัดการอาการในผู้ป่วย

ระยะท้าย ขอขอบคุณคุณหมอทั้งสองท่านไว้ ณ ที่นี้ หวังว่าคู่มือเล่มนี้

จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งกับผู้ที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล

ประธานศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่ได้เป็นเพียงการดูแลให้ผู้ป่วยจาก

ไปอย่างสงบ แต่รวมถงึการดแูลอาการทกุข์ทรมานต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในขณะ

ทีผู่ป่้วยยงัมชีวีติอยู ่แม้จะเป็นการดแูลระยะสุดท้าย แต่กเ็ป็นการดแูลแบบ 

Active palliative care มุ่งเน้นให้ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติท่ีด ี มีชีวติอยู่อย่างมี

ศกัด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ ตลอดจนการเยยีวยาด้านจติใจแก่ผูป่้วยและญาติ

คู ่มือ Pocket Palliative Survival ฉบับพกพานี้ถือก�าเนิดขึ้น 

โดยมุ่งหวังว่าจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ท่ีมีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อย่างไรก็ตามในการดูแลผู้ป่วย ควรพิจารณาเป็นรายบุคคล เลือกการ

รักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้นๆ เหมือนการตัดเสื้อเฉพาะตัว คู่มือ

ฉบับนี้จึงเป็นเพียงแนวทางคร่าวๆ เท่านั้น โดยได้รวบรวมอาการต่างๆ 

ที่พบเจอได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและแนวทางการดูแลรักษา

เบื้องต้น โดยหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้ดูแลและผู้ได้รับการดูแล

ขอขอบคุณ

อ.นพ.กิติพล นาควิโรจน์ อาจารย์ประจ�าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีและ ผศ.พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 

เป็นอย่างสูงส�าหรับค�าแนะน�าและการตรวจทานต้นฉบับ

พญ.ภัควีร์ นาคะวิโร

พญ.วาลิกา รัตนจันทร์

Family Physician

Nan Hospital

Preface of the First Edition
Preface
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หลังจากได้เรียบเรียงคู่มือ Pocket Palliative Survival ฉบับแรก 

เมือ่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 ได้รบัค�าแนะน�าหลายประการจากผูท้ีไ่ด้น�า

ไปใช้ จึงอยากเพิม่เตมิเนือ้หาท่ีคดิว่ามปีระโยชน์ต่อการดแูลผูป่้วยมากขึน้

ในการจัดท�าฉบับพิมพ์ครั้งที่สองนี้ ได้มีการเพิ่มเติมเนื้อหาต่างๆ 

เช่น ทกัษะการสือ่สารเบือ้งต้นกับผู้ป่วยและครอบครัว การให้ยาใต้ผวิหนงั

โดยใช้เครื่อง Syringe driver ยาแก้ปวด มอร์ฟีนตัวอื่นๆ เป็นต้น

ผูเ้รยีบเรยีงหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า คูมื่อเลก็ๆ ฉบบันี ้จะเป็นประโยชน์

กับผู้ที่ได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ที่สนใจ

พญ.ภัควีร์ นาคะวิโร

Family Physician

Preface of the Second Edition
Preface
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Baycrest Geriatric Health Care System Palliative Care
 Handbook, 2005, Toronto.
Pereir JL A. The Pallium Palliative Pocketbook: 
 a peer-reviewed, refernced resource. 1st ed.
 Canada: The Pallium Project; 2008.

Reference :
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Palliative Care
Def initions :

Model of Palliative Care :

 Palliative care หรอื การดแูลแบบประคบัประคอง หมายถงึ 

การดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นโรคทีร่กัษาไม่หายขาดและอาจคกุคามถงึชีวติ 

โรคมแีนวโน้มทรดุลงจนเสียชวีติจากตวัโรคในอนาคตการดแูล

สามารถเริม่ต้ังแต่ผูป่้วยได้รับการวนิจิฉัยว่าป่วยเป็นโรคทีอ่าจคุกคาม

ชวีติ จนกระทัง่ผูป่้วยอยูใ่นระยะท้ายของโรค เน้นการรกัษาแบบองค์

รวม โดยมเีป้าหมายหลกัคอื การเพิม่คณุภาพชวีติของทัง้ผูป่้วยและ

ครอบครัว ทีจ่ะท�าให้ผูป่้วยได้เสียชวีติอย่างสงบ สมศกัดิศ์ร ี ความ

เป็นมนษุย์ ตลอดจนการดูแลครอบครวัและญาติภายหลังการจากไป

ของผูป่้วย

POCKET PALLIATIVE SURVIVAL
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Communications
How to breaking bad news :

การแจ้งข่าวร้าย

*S-P-I-K-E-S technique (Ref:Robert Buckman, M.D.)

S -  SETTING and LISTENING skills

 จดัเตรยีมสถานทีเ่ป็นส่วนตัว เตรยีมความพร้อมก่อนพดูคุย

P -  Pt’s PERCEPTION of condition and serious illness

 ถามความเข้าใจของผูป่้วยเก่ียวกบัตวัโรค

I  -  INVITATION from patient to give information

 ถามผูป่้วยว่าต้องการให้บอกข้อมลูมากน้อยแค่ไหน 

 เกริน่น�าก่อนว่าเป็นข่าวไม่ค่อยดี

K -  KNOWLEDGE giving medication fact

 ให้ข้อมลูเกีย่วกบัตวัโรค ใช้ภาษาเข้าใจง่าย

E -  EXPLORE emotion and EMPATHISE as patient responds

 แสดงความเหน็ใจ รวมถงึสะท้อนความรูส้กึ

S -  STRATAGY and SUMMARY

 สรปุเรือ่งโรค การวางแผนการรกัษา รวมถงึการนดัตดิตาม

POCKET PALLIATIVE SURVIVAL
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How to deal with conspiracy of silence :

การชกัชวนให้ญาตยิอมรบัการแจ้งข่าวร้าย
*A-B-C-D-E-F

A -  ACKNOWLEDGE love and care ยอมรบัในความรกัและ
 ความห่วงใยของญาติ 
 “หมอเข้าใจว่าคณุรกัและเป็นห่วงผูป่้วยมาก”
B -  BUILD on information สอบถามความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
 ความสนทิกบัผูป่้วยและเหตุผลทีไ่ม่อยากให้บอก
 “เพราะอะไรถงึไม่ต้องการให้ผูป่้วยทราบผลการวนิจิฉยัคะ”
C -  COMPARISON ลองให้ญาติคดิเปรยีบเทยีบในนามผูป่้วยว่า
 หากญาตเิป็นตัวผูป่้วยเอง แล้วอยากทราบผลการ วนิจิฉยั
 หรอืไม่ อนาคตเมือ่เกดิการเปลีย่นแปลงจากตวัโรค ญาต ิ
 คดิว่าผู้ป่วยจะทราบหรอืไม่
 “ถ้าเป็นคณุ คณุอยากทราบหรอืไม่คะ ว่าตวัเองเป็นโรคอะไร”
D -  DEAL with the patient คยุกบัญาตโิดยตรง ว่าอยากให้บอก
 หรอืท�าอย่างไร หาหนทางทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�าหรบัผูป่้วยและ
 ญาตหิากไม่ต้องการให้บอกความจรงิ
 “แล้วถ้าตัวผูป่้วยถามหมอ จะให้ตอบว่าอย่างไร”
E -  ENCOUNTER ชีใ้ห้เหน็ว่าผูป่้วยมสิีทธิใ์นการรบัรู้เกีย่วกบั
 การวนิจิฉยัโรคและการรกัษาการทีผู่ป่้วยทราบข้อมลูจะท�าให้
 สามารถวางแผนจดัการสิง่ทีคั่ง่ค้างได้ทนัเวลา (Unf inished 
 business) “หมอว่าหากเราได้บอกความจรงิกบัเค้า เค้าจะได้
 ท�าอะไรท่ียงัคัง่ค้างอยูใ่ห้ส�าเรจ็ลลุ่วงก่อนจากไป”
F -  Follow up ติดตามดแูลญาตผิูป่้วยเหมือนเป็นผูป่้วยอกีคนหนึง่ 
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Clinician-Patient Interviews :

*C-L-A-S-S (Ref:Robert Buckman, M.D.)

C  -  CONTEXT or Setting   จดัสถานทีเ่หมาะสม ท่าทาง

 ผ่อนคลาย ไม่รบีร้อน สบตา ใช้อวจันภาษาทีเ่หมาะสม

L  -  LISTENING skill ใชัค�าถามปลายเปิด ฟังอย่างตัง้ใจ 

 ทวนความและสรปุความเป็นระยะ

A  -  ACKNOWLEDGE emotions and EXPLORE them

 รบัรูอ้ารมณ์ผูป่้วย สะท้อนความอย่างเหมาะสม เช่น 

 “คณุคงก�าลงัรูส้กึแย่” สิง่ทีค่วรหลกีเลีย่งคอื การมีความรูส้กึ

 ร่วมไปกบัผูป่้วย เหน็พ้องต้องกนัในมมุเดยีวกบัผูป่้วย

           “Empathy is not Sympathy”

S  -  Management STRATEGY

 ประเมนิความคาดหวงัของผู้ป่วย หาแนวทางและวางแผน

 การรกัษาทีเ่หมาะสมร่วมกัน

S  -  SUMMARY and closure

 สรปุประเดน็ส�าคญั และนดัตดิตาม
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Useful scale and assessment tools :
• Pain assessment scales ใช้เพือ่ประเมนิระดบัอาการปวด

ของผูป่้วย ทัง้ในผู้ป่วยมะเรง็และไม่ใช่ผูป่้วยมะเรง็ เพือ่ให้ง่ายต่อ

การสื่อสารและติดตามอาการปวดในผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้ง 

เลอืกให้ยาแก้ปวดให้เหมาะสมกบัผูป่้วย สิง่ควรระวงัในการใช้ 

เคร่ืองมือน้ีคือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านความจ�า อาจต้องใช้วิธีที ่

แตกต่างออกไป หรอืใช้การประเมนิแบบอืน่เข้ามาช่วย

• ตวัอย่างเครือ่งมอืประเมินระดบัอาการปวดทีใ่ช้ในปัจจบุนั

หมายเหต ุFace Scale สามารถใช้ได้ในเด็ก 3 ปีขึน้ไป

Pain
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Analgesic drugs :

Adult Face Scale

 การเลือกใช้ยาจะขึ้นอยู ่กับระดับของอาการปวดที่
ประเมินได้ รวมถึงการตอบสนองต่อการรักษา โดยจะเลือกใช้
ยาแก้ปวด (Analgesic drugs) แบ่งตามระดับอาการปวดของ 
WHO Ladder ดังนี้

• Step 1 mild pain (Pain scale 1-3): Non-opioids - 
NSAIDs, Acetaminophen

• Step 2 moderate pain (Pain scale 4-6): Weak opioids 
- Codeine, Tramadol

• Step 3 severe pain (Pain scale 7-10): Strong opioids 
- Morphine, Oxycodone, Hydromorphone, Methadone,  
Fentanyl
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หมายเหตุ

o Weak opioid มี ceiling effect หมายถงึ หากเพิม่ขนาด 

ยาเกนิขนาดสงูสดุ จะไม่มีผลในการระงับปวด โดย 

 Maximum dose ของ Tramadol = 400 - 600 mg/day

	 Maximum dose ของ Codeine = 300 - 400 mg/day

o ไม่ควรเริ่มใช้ Fentanyl patch ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับ 

opioid มาก่อน

o ในประเทศไทย ยงัไม่ม ีOxycodone and Hydromorphone

o เมื่อเร่ิมยากลุ่ม Opioid ในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ Opioid  

มาก่อน พยายามเลอืกใช้ยาทีอ่อกฤทธิส์ัน้ และหากผู้ป่วย

กนิได้ให้เลอืกยากนิก่อนยาฉีด

o	ขนาดยาที่แนะน�าให้เริ่มส�าหรับอาการปวดรุนแรงคือ  

Morphine 5-10 mg po q4h prn for pain

o	ยาที่เป็น Strong opioids ไม่มีขนาดยาสูงสุด สามารถ

ปรับเพิ่มตราบที่ผู้ป่วยยังปวด

o	นอกเหนือจากการให้ยาเป็น Around-the-clock แล้ว 

ควรสั่ง breakthrough dose ร่วมด้วยเสมอ

o	ไม่แนะน�าให้ Pethidine ในผูป่้วยทีป่วดจากโรคมะเรง็หรอื 

มีอาการปวดเรื้อรัง

o	การให้ยาที่เป็น Combination ระหว่าง Opioid และ  

Acetaminophen ควรหลกีเลีย่งในรายทีม่ ีLiver metastases 

หรือ Cirrhosis
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Pharmacologic Adjuvant :

Non-pharmacologic Adjuvant :

Opioid Dosing Table : 

 Antidepressants, Anticonvulsants, Corticosteroids, 
Bisphosphonates, Local anesthetics, Antispasmodics,  
Palliative chemotherapy, NSAIDs

 Radiation therapy, Acupuncture, TENS, Ultrasound, 
Therapeutic touch, Massage, Spl ints, Surgery,  
Counseling, Cognitive behavior therapy, Music and  
Art therapy, Relaxation techniques

Group

Codeine
Codeine tab

Tramadol cap 50 mg q6-8h

q4h 10-30

q4h 10-30

q8-12h 3-4h

q4h or CSCI*

q12-24h

< 5

3-4h

q72h

MO IR 10 mg

MO Syrup 2 mg/ml

MO SR 10, 30 mg

MO Inj

KapanolR

10 mg/ml

20 mg

Fentanyl patch 25, 50 mcg/hr

15 mg

q4h 15-30

30-60

Tylenol with
codeine (TWC)

15 mg of codeine,
300 mg of

acetaminophen

12-24h reached
in approx 2-3 days

Tramadol

Morphine

Fentanyl

Drug Interval
Onset of

Action (min)Strengths

หมายเหตุ: ไม่ควรใช้ Fentanyl patch ในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยากลุ่ม Opioid มาก่อน
 MO SR ไม่สามารถบดได้
 * CSCI : Continuous subcutaneous infusion
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Equianalgesic Chart :

TD Fentanyl to morphine PO equianalgesic dose 
conversion table

PO : SC/IV = 2-3 : 1

Morphine

45-134

225-314

405-494

Tramadol

135-224

315-404

495-584

Oxycodone

Hydromorphone

Fentanyl patch

20

200

10-15

4

25 mcg/hr fentanyl = 60 +/- 30 mg oral
morphine/24 hrs

10

25

50

75

100

125

150

-

-

2

q4h

q6-8h

q4h

q4h

q72h

Drug

Morphine dose
mg PO/24h

TD fentanyl dose
ug/h q72h

PO (mg) ScheduleSC /IV(mg)
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An appropriate starting dose in opioid-naïve patients

An appropriate starting dose in a long-acting 
formulation

5-10 mg PO q4h 2.5-5 mg PO q4h

1-2 mg PO q4h 0.5-1 mg PO q4h

2.5-5 mg PO q4h 1-2.5 mg PO q4h

8-15 mg PO q4h 8-15 mg PO q4h

Morphine

Hydromorphone

Oxycodone

Codeine

Common starting dose Starting dose in frail, weak
patients or patients with

severe COPD

Morphine SR

Oxycodone

Hydromorphone

10 mg PO q12h

3 mg PO q12h

10 mg PO q12h

Common starting dose
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Rules of Thumb :
 เนื่องจากยากลุ ่ม opioid มี incomplete cross  
tolerance ระหว่างยาแต่ละชนิด ดังนั้นเม่ือเปล่ียนชนิด  
opioid ให้ลด dose ของยาตัวใหม่ลง 20 - 30% ในกรณีที่
อาการปวดควบคุมได้ดีในระหว่างการใช้ยา opioid ตัวเดิม  
แต่หากอาการปวดยังคุมได้ไม่ดี หลังเปลี่ยนยาอาจไม่ต้องลด 
dose ของยาตวัใหม่เพราะถอืว่าเป็นการเพิม่ขนาดยาให้ผูป้ว่ย 
20 - 30% ของปริมาณเดิม
 ตัวอย่าง

• Tramadol 100 mg po q6h
• Tramadol to Morphine = 10 : 1
• Tramadol 100 mg po q6h = Morphine 40 mg/day 

       * เนือ่งจากม ีIncomplete cross tolerance เมือ่จะเปลีย่น
จาก Tramadol เป็น Morphine ให้ลด dose ลง 20 - 30%  
ดังนั้นให้เริ่มเป็น Morphine 30 mg/day

Longer Acting Opioids :
• Sustained release (SR) : ไม่ควรเริ่มให้ในผู้ป่วยที่

ยงัไม่สามารถควบคมุอาการปวดได้ ควรเริม่ปรบัยาจาก Short 

acting และเปลี่ยนเป็น Long acting เมื่อได้ขนาดยาที่สามารถ

ควบคุมอาการปวดได้

• Morphine slow release : ให้ค�านวนปริมาณที่ใช้

ตลอด 24 hrs แบ่งให้เป็น q12h ถ้าอาการปวดก�าเริบก่อน 
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Breakthrough Pain Medication :

• Breakthrough pain medication คือการให้ยาระงับ 

อาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเกิดขึ้นก่อนที่จะได้รับยา  

regular dose เป็นยาที่ออกฤทธ์ิระงับอาการปวดได้รวดเร็ว  

เช่น MO IR, Morphine syrup

• ขนาดยาที่ใช้ใน breakthrough pain (BT) คือ  

10 - 20% ของขนาดยา opioid ที่ผู้ป่วยได้ทั้งหมดต่อวัน  

ให้ได้ทุก 1 - 2 hrs เมื่อมีอาการปวด

• สามารถให้ breakthrough dose ก่อนผู้ป่วยท�า

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดอาการปวด เช่น มี Incident pain

 ตัวอย่าง

• ผูป่้วยได้รบั MO (SR) 10 mg po q12h (20 mg/day) 

----> BT dose MO syrup (2mg/ml) 1 ml po q2h

12 hrs ให้เพิ่ม dose หรือ ลด interval เป็น q8h

• Transdermal Fentanyl : ออกฤทธิ์นาน 72 hrs  

ให้ค�านวนปริมาณเทียบกับ Oral morphine (mg/day)  

เมื่อต้องการปรับขนาดยา

 ตัวอย่าง

• ถ้าผู้ป่วยได้รับ MO (IR) 10 mg po q4h --> total  

24 hrs dose of Morphine = 60 mg

• ผูป่้วยสามารถเปลีย่นยาเป็น MO (SR) 30 mg po q12h 
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• ถ้าผู้ป่วยใช้ยา breakthrough pain มากกว่าหรือ

เท่ากับ 3 ครั้งใน 24 hrs แสดงว่าคุมอาการปวดยังไม่ได้  

ให้ปรับขนาดยา regular dose ใหม่ โดยน�าเอาปริมาณยา  

breakthrough ทั้งหมดที่ได ้รับใน 24 hrs มารวมกับ  

regular dose เป็นปริมาณยาใหม่ที่ต้องการต่อวัน

 ตวัอย่าง

• ผูป่้วยได้รบั MO (SR) 60 mg q12h ผู้ป่วยร้องขอยา 

BT pain 7 ครั้ง (ครั้งละ 10 mg) ตลอด 24 hrs เพื่อให้อาการ

ปวดลดลง

• Step 1: ค�านวน total regular dose in 24 hrs =  

2 x 60 mg = 120 mg

• Step 2: ค�านวนปริมาณ BT dose in 24 hrs =  

7 x 10 mg = 70 mg

• Step 3: รวมปริมาณ total regular and BT dose = 

120+70 = 190 mg

• Step 4: น�ามาแบ่งเป็น regular dose และค�านวน 

BT dose ใหม่

 ดงันัน้ผูป่้วยรายนีจ้ะได้รบัการปรบัยาขนาดใหม่เป็นดงันี้

• MO (SR) 100 mg po q12h

• BT dose = MO (IR) 20 mg po q1-2h or MO  

syrup (2mg/ml) 10 ml po q1-2h
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Bone Pain :

• ลักษณะ Aching, localized

Medications:

• Opioid

• NSAIDs or COX-2

• Steroid

Bisphosphonates:

• Pamidronate - 90 mg IV infused over 3 hrs once/

month

• Zoledronic a - 4 mg IV once/month

 * For metastatic breast cancer and multiple myeloma

 * ไม่ให้ในรายที่มี Renal failure และควรแก้ภาวะ 

Dehydration ก่อนให้ยา Consider:

• Radiotherapy

• Splinting

• Surgical f ixation
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Medications used in adjuvant therapy :

 Tricyclic Antidepressants

 • Nortriptyline, Amitriptyline

 • เริม่ให้ท่ี 10 - 25 mg po qhs เพิม่ขนาดยาทกุ 3 - 5 วนั 

ทลีะ 10 - 25 mg ทีผู่ป่้วยสามารถทนต่อยาได้ (Max 75 - 150 

mg od)

 * Nortriptyline มีผลข้างเคยีงของฤทธิ ์Anticholinergic 

น้อยกว่า Amitriptyline

 * Nortiptyline อาจมีผลท�าให้ความดันโลหิตลดลง

 * ในผู้สูงอายุระวังการพลัดตกหกล้ม ปัสสาวะถี่มาก 

ท้องผูก
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Gabapentin
(Neurontin)

Valproic acid
(Depakin)

Carbamazepine
(Tegretol)

Clonazepam
(Rivotril)

Day 1 : 100 mg 

po hs

• Day 2 : q12h

• Day 3 : q8h

250 - 500 mg hs
increasing to 1000 
-1500 mg hs

100 - 200 mg bid
increasing slowly  
to a maximum of 
400 mg tid

0.5 mg hs
increasing to 2 - 3 
mg max daily

Sedation
Thrombocytopenia

Drowsiness, N/V
interaction with
antidepressant

Drowsiness

May monitor blood
levels

May be useful

• Max = 3600 

mg/day (devide 

q6h)

• ผู้ป่วยมักทนต่อ

ผลข้างเคียงของยา

ไม่ค่อยได้ จึงควร

เริม่ในขนาดต�า่ๆ

• ปรบัขนาดยาตาม

ค่าการท�างานของไต

Sedation

Drug Dosage CommentsAdverse Effects

Anticonvulsants for Neuropathic Pain :

 * ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้ป่วย Dementia ควรเริ่ม

ยาในขนาดต�่าๆ

 * การรักษาอื่นๆ

     * SNRIs - Duloxetine

     * Methadone 
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 * Nerve block

 * Epidural block 
 * Trans-cutaneous Electronic Nerve Stimulation 

(TENS)

Anti-Inf lammatory medications :

Opioid Side Effects :

 • Dexamethasone 4 mg po/sc (10 - 20 mg/day)

 • พิจารณาแบ่งยาให้ในช่วงเช้า, เที่ยง เพราะอาจท�าให้

ผู้ป่วยนอนไม่หลับ

 • ช่วยได้ในระยะสัน้ๆ 1 - 3 สปัดาห์ ในผูป่้วยทีม่อีาการ

ปวดรุนแรงมาก

 • อาการง่วงนอนจะมีได้ในช่วง 2 - 3 วันแรก

 • อาการคลื่นไส้อาเจียน เกิดขึ้นได้ถึง 50 - 70% ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยา และอาการจะค่อยๆ ดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห์

 • หากเริ่มให้ยา opioid อาจให้ anti-emetic drug  

คู่ไปกับ opioid ก่อน ให้ได้ทั้ง prn dose หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนมาก อาจให้เป็น around-the-clock

 • ลดขนาดยา opioid และเพิ่ม interval ระหว่าง dose 

ในผู้ป่วยที่มีไตวาย

 • ควรหลีกเลี่ยงการให้ Morphine ในผู้ป่วยไตวาย

 • ไม่ควรให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
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Anti-emetics for Opioid-induced Nausea :

Motility Agents :

Drug

Drug

Dosage

Dosage

Comments

Comments

First-line drug

Other drugs

Metoclopramide

(Plasil)

Metoclopramide

(Plasil)

Chlorpromazine

(Largactil)

Dimenhydrinate

Haloperidol

Domperidone

(Motilium)

5 - 10 mg po/sc/iv q6h prn

up to 80 mg/day

5 - 10 mg po/sc/iv q6h prn
up to 80 mg/day

5 - 20 mg qid ac,hs

0.5 - 2 mg sc or po prn q8h

Not to exceed 16 mg/day

10 - 40 mg qid ac,hs

25 - 50 mg po q6h prn

25 - 50 mg po q4-6h prn

Extra-pyramidal symptoms
If CrCl < 40 ควรลดขนาด
ลงครึง่หนึง่ของขนาดปกติ

Extra-pyramidal symptoms

Extra-pyramidal symptoms
is rare in low dose

Give before meals
Not available sc

Dystonic effects
Sedation

Especially if vertigo present
Sedation

 * ถ้าอาการอาเจียนเกิดจากการบีบตัวของล�าไส้ที่มาก

เกินไป อาจลองให้ยากลุ่ม Motility agents 
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Constipation :

Myoclonic Jerks :

Drug Dosage

Senna

(Senokot)

Bisacodyl

(Dulcolax)

Lactulose 30 - 60 cc od-tid

prnEnemas

2 - 4 tabs od-bid
Max 8 tablets/day

5 mg po od

10 mg pr once

 • พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ใช้ opioid

 • ดื่มน�้า รับประทานอาหารที่มีกากใย ออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอ

 • ประเมินสาเหตุทุกครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก

 • ใช้ยาระบาย

 • หาสาเหตุที่แก้ไขได้ เช่น Dehydration, Electrolyte 
imbalances (Na, K, Ca, Mg), Infection, Medications  
(Opioids โดยเฉพาะเมื่อเพิ่มขนาดยาอย่างรวดเร็ว)
 • ถ้าสาเหตุเกิดจาก Opioid อาจลดขนาดยาลง 
ถ้าอาการปวดสามารถควบคุมได้ดี แก้ไขภาวะขาดน�้า หรือ
เปลี่ยนไปใช้ยา Opioid ตัวอื่น

Medications:
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Drug Dosage

Lorazepam (Ativan)

Diazepam (Valium)

Clonazepam (Rivotril)

Midazolam (Dormicum)

0.5 - 1 mg sc/po/SL q4h prn

2.5 -5 mg po q8-12h

0.25 - 0.5 mg po bid - tid

0.5 mg sc q 20 min prn

Medications :

Respiratory Depression :
Sedation Score Scale :
 • 0 = None ตื่นดี
 • 1 = Mild  หลับบ้าง เรียกตื่นได้ง่าย
 • 2 = Moderate  ง่วงหลับมากขึ้น แต่ยังเรียกตื่นได้ง่าย
 • 3 = Severe  นอนตลอด ปลุกตื่นยาก
 • S = Sleep  นอนหลับ ปลุกตื่นได้ปกติ
การประเมิน:
 • ถ้า RR > 10/min และ sedation scale = 3 ให้หยุด 
Opioid ก่อน
 • ถ้า RR < 10/min และ sedation scale = 3 ,  
Pinpoint pupils ให้ท�าดังต่อไปนี้
 1. หยุด Opioid
 2. ให้ nasal canula 5 LPM
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 3. ติดตาม RR, BP, HR, Level of consciousness, 
  pupillary size 
 4. แก้ไขภาวะขาดน�้า
 5. Naloxone 0.4 mg iv or sc ถ้ารุนแรงหรือคุกคาม 
  ต่อชีวิต
 6. ถ้ากดการหายใจไม่มาก ให้ Naloxone 0.4 mg/ml 
  ผสม NSS เป็น 10 ml ให้ 0.04 mg/ml
  • Sig. Naloxone 0.04 mg (1ml) sc or iv repeat  
     q 2 - 5 mins until RR > 10/min
 7. ติดตาม v/s ทุก 15 นาที จนผู้ป่วยอาการคงตัว 

  * Naloxone ม ีhalf life สัน้ ถ้าให้ Naloxone จนกระทัง่
   ถึง 0.1 mg แล้ว ยังมีการกดการหายใจอยู่ ให้เป็น 
   Naloxone iv drip 0.4 mg/hr จนกระท่ังไม่มีการกด
   การหายใจอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

  * หาสาเหตขุอง opioid overdose แล้วแก้ไขตามสาเหตุ
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Pruritus :
Topically:

• เปล่ียนผ้าปูที่นอนสม�่าเสมอ พร้อมซักท�าความสะอาด  

ตากแดด

• สวมใส่เสื้อผ้าที่โปร่งสบาย

• ตัดเล็บให้สั้น

• อาบน�้าด้วยสบู่อ่อนๆ

• หลีกเลี่ยงการอาบน�้าอุ่น

• ทาครีมบ�ารุงผิว

• Topical steroids

Oral Medications:

Skin Care

Drug Dosage

Hydroxyzine (Atarax)

Dexamethasone

Cholestyramine

Paroxetine

Mirtazapine

10 mg po q8h

0.5 - 1.0 mg once or twice daily

If jaundiced: 4 gm po tid

5 - 10 mg qhs

7.5 - 15 mg qhs
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Pressure Sore :
• พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง

• ใช้ที่นอนลม

• ทาครีมเพิ่มความชุ่มชื้น

• รักษาและท�าแผลตามความรุนแรงของแผล

Medications :

• Metronidazole tabs บดใส่แผล ถ้าแผลมีกลิ่น

• Wet dressing ด้วย Metronidazole inj solution  

(ชุบกับผ้าก๊อซ เป็น wet dressing)

POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 23



Delirium and Restlessness :
• หาสาเหตุและรักษาหากสามารถรักษาได้ เช่น  

Hypercalcemia, Electrolyte imbalance, Dehydration,  

Constipation, Cerebral metastases, Infection, Hypoxia, 

Urinary retention, Drugs

• ยาที่มักเป็นสาเหตุ ได้แก่ Opioid, Anticholinergic, 

Sedatives

• หากสาเหตุเกิดจาก Opioid: ให้ลดขนาดยาลง หรือ 

เปลี่ยนกลุ่ม opioid

Medications:

Neurological Symptoms

Drug Dosage

Haloperidol (Haldol)

Chlorpromazine (Largactil)

Risperidone (Risperidol)

Lorazepam (Ativan)

Midazolam (Dormicum)

(Palliative Sedation)

0.5 - 2 mg po/sc q8-12h up to q 1 prn

0.5 mg po q12h titrate to effect

0.5 - 1 mg po/SL q1h prn

Start infusion at 0.5 mg/hr.
Give 0.5 mg q 30 min until sedated.

If pt. required 2 x 0.5 mg in 1 hr, increase
drip by 0.5 mg/hr. (No ceiling effects)

12.5 - 50 mg po/pr/iv q8-12h (more sedating)

Should not give sc
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Seizures :
• ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การให้ยาทางเส้นเลือดด�าเป็นไป

ได้ค่อนข้างยาก การให้การรักษาภาวะชักจึงอาจต้องให้ยา 
ใต้ผิวหนังแทน
Medications: 

Drug Dosage

Lorazepam (Ativan)

Diazepam (Valium)

Midazolam (Dormicum)

Phenobarbital

Dilantin

1 mg SL q 5 min until 4 mg
Maintenance 1 mg po/SL q 4-6h

10 mg PR x 1 dose
Maintenance 5 mg po/PR q6h

If able to swallow
Dilantin 200 mg/day hs and adjust dose

1 mg sc q 10 min until relief
followed by Midazolam infusion 0.5 mg/hr

May increase dose to 5 mg

30 - 60 mg po/PR/sc q 10 min to Max 20 mg/kg
If pt. is unable to swallow -->

Phenobarbital 1 - 3 mg/kg/day in one to two
divided doses, or as CSCI

 * ระวังการใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines อาจกระตุ้น
การเกิด Agitation ไม่ควรใช้เป็นยาตัวแรก แต่ควรเลือกใช้ 
Anti-psychotic ก่อน แต่หากอาการไม่ดีขึ้นจึงให้ควบคู่ไป 
ด้วยได้
 * การท�า Palliative sedation ควรใช้เป็นอนัดบัสดุท้าย 
หากไม่สามารถหาสาเหตุทีแ่ก้ไขได้ และให้ยาตวัอืน่แล้วควบคุม
อาการไม่ได้ ก่อนให้ ควรปรกึษา Palliative Care Team ทกุครัง้
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 * Hypoglycemia : 50% glucose 50 ml iv
 * Brain metastasis : Dexamethasone 10 mg  
po/sc/iv then followed by 4 mg qid

Acute Cord Compression :

Sign

Motor

Ref lex

Babinski

Sensory

Sphincter
Control

Cord Cauda equinaConus medullaris

Clinical level

• Flaccid
• Pyramidal signs 
can be present

• Hyperactive

• Usually present • Usually present

• Same as cord • Asymmetrical
f indings in the lower
extremities and
perineum

• Never present

• Dermatosomal level
sensory loss

• Can be initially
preserved

• Early involved • Can be preserved

• Never pyramidal
signs
• Often asymmetrical
weakness

• Same as cord

• Patellar
hyperactive
• Ankle hypoactive

• Hypoactive
• Asymmetrical

Treatment:

• Dexamethasone 10 mg po/sc/iv stat then 4 mg 

po/sc/iv qid

• Consider urgent radiation
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Dry Mouth :

Oral Candidiasis :

• หลีกเลี่ยงน�้ายาบ้วนปากที่ขายตามท้องตลาด

• ผสมน�า้ประมาณ 1 ลติรกบัเกลอื 1/2 ช้อนชา และผงฟู 

1 ช้อนชา บ้วนปาก หรือใช้ผ้าก๊อซชุบน�้าดังกล่าวเช็ดปาก 

เหงือกและลิ้นของผู้ป่วย

• ลูกอมที่มีรสเปรี้ยว จะท�าให้มีน�้าลายออกมาเพิ่มขึ้น

• น�้าแข็งบด

• บ้วนปากด้วยน�้าเปล่าหรือน�้าเกลือ

• K-Y Jelly ป้ายภายในปาก

• วาสลีน ทาริมฝีปาก

• พัดลมความชื้น

• สาเหตุจากการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานาน  
การใช้ยา Steroids เป็นต้น

Mouth Care

Medications:

Drug Dosage

Nystatin

Ketoconazole

Fluconazole

500,000 units อมกลั้วปากแล้วกลืน qid x 7 days

200 mg po od x 5 - 7 days

100 mg po od x 5 - 7 days

If Nystatin fails...
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Ulceration and Stomatitis :

Drug Dosage

Normal saline

Penicillin

Antacids อมกลั้วปากแล้วกลืน

Xylocaine viscous

or

Xylocaine:Nystatin 1:1 solution

อมกลั้วปากทุก 2 ชั่วโมง

If severe - po/iv

15 ml paint mouth q3h (Max 120ml/day)

Do not eat 1 hr after dose

Oral Crust/Debris :

Hiccups :

• ล้างด้วยน�้าสะอาดวันละ 3 - 4 ครั้ง จนกระทั่งหาย

• กลนืน�า้ตาลทรายแห้ง 1 ช้อนชา

Medications :

Drug Dosage

Baclofen

Chlorpromazine

Metoclopramide

10 mg po q6h prn

10 - 25 mg po/pr q6h prn

10 mg po/sc q6h prn
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Medications/treatments:

Dyspnea :
• รักษา underlying cause ถ้าสามารถรักษาได้
• เพิ่มการถ่ายเทอากาศ เปิดหน้าต่าง เปิดพัดลม จัดให้

อยู่ในสถานที่อากาศเย็นสบาย

• การให้ O2 ควรระวังในผู้ป่วย COPD
• Opioid:
• เป็นยาตัวแรกที่แนะน�าให้ใช้ มีหลักฐานสนับสนุนว่า

ลดอาการหอบเหนือ่ยทัง้ในผูป่้วยมะเรง็และโรคอืน่ทีไ่ม่ใช่มะเรง็ 
ให้ในขนาดต�่าๆ ทางปากหรือใต้ผิวหนัง

• หากผู้ป่วยใช้ Opioid อยู่แล้ว ให้เพิ่มขนาดยาขึ้นอีก  
25 - 50 %

• หากกรณีผู้ป่วยไม่ได้ใช้ Opioid มาก่อน แต่ต้องการ
ให้ Opioid เพื่อบรรเทาอาการหอบเหน่ือย ให้เริ่มยากลุ่ม  
Opioid โดยลดขนาดยาลงครึง่หนึง่ของขนาดยาทีใ่ช้ในการเริม่
รักษาอาการปวด (หน้าที่ 10)

 Anxiolytic:
• Lorazepam 0.5 - 1 mg SL q1h prn or regulary
• Midazolam (ให้อ่านเรือ่ง Palliative sedation ในหน้า 24)

• การให้ Benzodiazipine เพียงตัวเดียวไม่ช่วยลด

อาการหอบเหนื่อย

Respiratory symptoms
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 Steroids:
• Dexamethasone 4-8 mg po/sc/iv AM, Noon pc
• ใช้เฉพาะในกรณีที่มีการอุดกั้นของหลอดลมจาก 

Tumor, Lymphangit ic carcinomatosis, Radiation  
pneumonitis, SVC obstruction เท่านั้น

• Sulbutamol via nebulizer เฉพาะกรณีที่มีอาการ
แสดงที่บ่งว่ามี bronchospasm

• Bronchodilators or diuretics ถ้ามีข้อบ่งชี้
• Lasix 20 mg sc per site

หมายเหตุ การให้ O2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี O2 sat > 90% หรือ
ไม่มีภาวะซีดรุนแรง พบว่าไม่มีหลักฐานในการลดอาการหอบ
เหน่ือย อย่างไรก็ตามอาจให้ได้หากเป็นความต้องการของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว วิธีการให้ O2 ควรเริ่มจาก O2 cannula 
แล้วประเมินอาการหอบเหนื่อยซ�้า ไม่ควรใช้ระดับ O2  
saturation เป็นตัวตัดสินอาการของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว
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Terminal Airway Secretions “Death Rattle” :
• ในผูป่้วยทีเ่ข้าสูร่ะยะเวลาสดุท้ายใกล้เสียชวีติ อาจมเีสยีง

หายใจครืดคราดได้
• สาเหตุจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยไม่สามารถก�าจัด 

สารคัดหลั่งได้
Medications:

Drug Dosage

Atropine

1% Atropine eye drop

0.3 - 0.6 mg sc q4h

1 - 2 drops PO/SL q 4-6 h prn
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Gastrointestinal
Malignant Bowel Obstruction :

Drug Dosage Comments

Anti-nausea

Anti-nausea

Haloperidol (Haldol)
Drug of choice

0.5 - 2 mg sc/po 

up to q1h prn

50 mg sc q8h

150 mg po bid

20 mg po q12-24h

40 mg iv q12-24h

EPS (rare at low dose)

ลดสารคดัหลัง่ในล�าไส้

5 - 20 mg qid,
5 - 10 mg q1h prn
(Max 80mg/day)

100 - 300 mcg sc/iv 
q8-12h or

continuous infusion
(Max 900 mcg/day)

Do not use in complete
bowel obstruction

Reduce dose in renal failure

Octreotide
(Sandostatin)

Dexamethasone

Omeprazole (Losec)

Ranitidine

4 mg sc/iv od to qid ลดอาการบวมรอบๆ ก้อน

Decreases gastric secretions

Decreases gastric secretions

Anti-inf lammatory

Metoclopramide 
(Plasil)
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Syringe driver
Syringe driver :

Indications :

 คืออุปกรณ์ที่ใช้ส�าหรับการให้ยาใต้ผิวหนังแบบต่อ
เนื่อง เพื่อจัดการอาการรบกวนในผู้ป่วยระยะท้าย ส�าหรับราย
ที่ไม่สามารถให้ยาทางอื่นได้ หรือในรายที่ต้องการกลับบ้าน 
(Ref:Dickman etal 2003)

 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ยาทางปาก หรือการให้ยาทาง
ปากไม่สามารถดูดซึมได้ดี เนื่องจาก
 • คลื่นไส้อาเจียนมาก ตลอดเวลา
 • กลืนล�าบาก
 • ล�าไส้อุดตัน
 • มีภาวะสบัสน (Alteration of consciousness) ไม่รูสึ้กตวั

 * ในกรณผีูป่้วยทีไ่ม่เคยได้รับยากลุ่ม Opioid มาก่อน 
แนะน�าให้เริม่ที ่10 mg sc in 24 hr.
(Ref:Dickman et al 2005; Mac Leed et al 2009; Twycross and Wilcock 2008)

 * ในกรณทีีผู่ป่้วยเคยได้รบัยา Opioid มาก่อน แนะน�า
ให้ใช้วธิกีารปรับขนาดยาจากแบบรับประทานมาเป็นแบบฉีด (ยา
มอร์ฟีนแบบฉดีมฤีทธิเ์ป็น 2-3 เท่าของแบบรบัประทาน)
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ตวัอย่าง
ผูป่้วยได้รบัยา MST SR (30) 1 tab oral q 12 hr

• Step 1 Total MO PO = 60 mg/day
• Step 2 เปลีย่นจาก MO PO --> MO sc (PO:SC = 1:2) 

 --> MO 30 mg/day (sc route)
• Step 3 จะได้ MO 30 mg sc in 24 hr
• (Sig. MO 3 ml (3 amp) + 0.9% NSS up to 15 ml  

 via sc in 24 hr.) —> ผสมยาให้มีปรมิาณ 15 ml

 ต�าแหน่งท่ีนยิมติด Syringe driver คอื หน้าอก ท้อง ต้นแขน 
ต้นขา โดยนยิมตดิบรเิวณหน้าอกมากทีสุ่ด เนือ่งจากมโีอกาสบวม
น้อย ง่ายต่อการดแูล แต่หากผูป่้วยผอมมาก อาจเลือกใช้บรเิวณ 
หน้าท้องได้ ส่วนบริเวณต้นแขนและต้นขาสามารถติดได้ แต่อาจ
ไม่สะดวกหากผูป่้วยนอนทับ

 * ต�าแหน่งทีไ่ม่ควรเลือกตดิ ได้แก่
 • บรเิวณทีบ่วมจากระบบน�า้เหลอืงอดุตัน หรือมนี�า้ในช่องท้อง
 • บรเิวณทีผ่วิหนงัฉกีขาด
 • บรเิวณทีต่ดิเชือ้หรอืมกีารอักเสบ
 • บรเิวณปุม่กระดกู
 • บรเิวณข้อพบั หรอืใกล้ข้อพบั
 • บรเิวณก้อนมะเรง็ หรอืก้อนเนือ้งอก
 • บรเิวณทีม่รีอยแผลเป็น

Site selection :
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 • เครือ่ง syringe driver
 • Syringe 20 ml
 • Butterfly needle No.25
 • Extension tube
 • 0.9% NSS
 • 9 volt alkaline battery

 สามารถผสมยาได้ตั้งแต่ 1-3 ตัวใน syringe เดียวกัน 
(ไม่ควรผสมยาเกิน 3 ตัวในครั้งเดียว เนื่องจากอาจเกิด  
Incompatibility ได้)

 * ยาทีใ่ช้บ่อยใน มีดงันี้
 • Morphine sulphate
 • Haloperidol
 • Midazolam
 • Metoclopramide
 • Hyoscine butyl-bromide

Equipment :

Medication for use in Syringe driver :
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Ref: Syringe Driver Drug Compatibilities – Guide to Practice 2013, Eastern Metro-

politan Region Palliative Care Consortium (Victoria) Clinical Group

Drug Compatibility in Subcutaneous Infusions Chart 
in Standard Forms :

    Incompatible         Compatible
    Usually compatible (May be concentration 
dependent - observe carefully)

        Compatible

Dexamethas
one

Dexamethas
one

Haloperidol

Haloperidol

Hyoscine

butyl bromice

Hyoscine

butyl 

bromice

Metoclopra

mide

Metoclo

pramide

Midazolam

Midazolam

Morphine

Morphine
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Last hour
Last hour symptoms :*

อ่อนแรงและนอนหลบัมำกข้ึน :

 ในช่วงระยะท้ายของชวิีต ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลง
ในร่างกายหลายอย่างที่สังเกตได้ ส่วนใหญ่ไม่ใช่อาการท่ีน่า
ตกใจและไม่ใช่อาการที่ต้องรักษา แต่เป็นอาการจากไปตาม
ธรรมชาติ ในฐานะบคุลากรทางการแพทย์ สามารถให้ค�าแนะน�า
วิธีการดูแลอาการต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งได้แก่อาการต่อไปนี้

 ผูป่้วยจะดอู่อนเพลียแบบค่อยเป็นค่อยไปในระยะเวลา
เป็นวัน บางรายอาจเกิดเร็วเป็นชั่วโมงบางรายอาจจะหลับลึก
เหมอืนปลกุไม่ตืน่ ร่างกายอาจมกีารขยบัแบบอัตโนมตัไิด้โดยที่
ผู้ป่วยไม่รูส้กึตวั เช่น การก�ามอื กดัฟันกรอดๆ อาการดงักล่าว
ไม่ท�าให้ผู้ป่วยทรมาน

 * วิธีการดูแลผู้ป่วย

 o หาเตียงท่ีนอนสบาย ยกหัวสูงเล็กน้อย อาจมี
หมอนข้างช่วยเสริมด้านข้าง

 o พลิกตัวผู้ป่วยทุก 6-8 ชั่วโมง โดยไม่ควรพลิก
บ่อยกว่านี้ เพราะจะท�าให้ผู้ป่วยร�าคาญ

 o  ควรใส่สายสวนปัสสาวะหรือแพมเพิร์ส เพื่อ
สะดวกในการดูแล

* ท่ีมา: สขุ รกั เข้าใจ ในช่วงสดุท้ายของชีวติ (Palliative Care), พญ.ดาริน จตรุภทัรพร
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	 o กอดและสัมผัสผู้ป่วยเป็นระยะๆ ได้

	 o อนุญาตให้ตัวเองร้องไห้ได้

	 o สามารถพดูและสือ่ข้อความดีๆ  ทีอ่ยากบอกผูป่้วย
ได้ตลอดเวลา เพราะแม้ผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมากจนไม่สามารถ
พูดได้แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังสามารถได้ยิน และเข้าใจสิ่งที่ญาติ
พูดได้ เนื่องจากหูและการได้ยิน จะเป็นอวัยวะสุดท้ายที่ผู้ป่วย
จะสูญเสียการท�างานไป

กำรกนิอำหำรและกำรดืม่น�ำ้จะลดลง :

* วธิกีำรดแูลผูป่้วย

 ในช่วงเวลานีอ้าหารและน�า้ไม่ได้ช่วยท�าให้อาการของ
ผู้ป่วยดีขึ้น และไม่ได้ช่วยยืดเวลาให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น 
เนื่องจากร่างกายท�างานได้ช้าลง ระบบย่อยและดูดซึมอาหาร
ไม่สามารถท�างานได้ปกติ

	 o หากผู้ป่วยขอดืม่น�า้ ให้ยกศรีษะผู้ป่วยข้ึนและป้อน
น�้าทีละน้อยด้วยหลอดหยด หรือ อมน�้าแข็งก้อนเล็กๆ

	 o หากผู้ป่วยไอ ให้หยุดการป้อนน�้าทันที

	 o การให้น�้าเกลือในช่วงนี้ ไม่ได้ช่วยให้อาการของ
ผูป่้วยดข้ึีน และอาจท�าให้ผูป่้วยยดืความทกุข์ทรมานออกไปอกี
การให้อาหารในช่วงเวลานี้ อาจเป็นสาเหตุให้ส�าลักเข้าไปใน
ระบบทางเดินหายใจ และติดเชื้อในปอดได้ ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วย
ทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร
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กำรดแูลช่องปำกของผูป่้วย :

กำรดแูลตำของผูป่้วย :

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายใจทางปาก และมักจะดื่มน�้าได้
เพียงเล็กน้อย ท�าให้ปากและล้ินของผู้ป่วยแห้งมาก ซึ่งท�าให้
ทุกข์ทรมานได้
 * วธิกีำรดแูลผู้ป่วย
	 o ผสมน�้าประมาณ 1 ลิตร กับเกลือ 1/2 ช้อนชา 
และผงฟู 1 ช้อนชา แล้วใช้ผ้าก๊อซชุบน�้าดังกล่าวเช็ดปาก 
เหงือกและลิ้นของผู้ป่วย

	 o เปลี่ยนส่วนผสมน�้า เกลือ และผงฟูใหม่ทุกวัน

	 o เช็ดปาก เหงือกและลิ้นของผู้ป่วยได้ทุกชั่วโมง 
เพื่อให้ชุ่มชื้น

 เน่ืองจากผู้ป่วยปิดตาไม่สนทิ ท�าให้เกดิอาการตาแห้ง
แสบได้
 * วธิกีำรดแูลผู้ป่วย
	 o ใช้น�า้ตาเทยีมหยอดตาให้ผู้ป่วยวันละ 4 ครัง้ หาก
ตาผูป่้วยเผยอเปิดตลอดเวลา

	 o การได้รบัอาหารน้อยลงในระยะนี ้ไม่ได้เป็นสาเหตุ
ให้ผู้ป่วยอดอาหารจนถึงแก่ความตาย ผู้ป่วยถึงความตาย
เนื่องจากโรคของผู้ป่วยเอง การให้อาหารทางสายยางควรจะ
พิจารณาอย่างมาก เพราะท�าให้ผู้ป่วยเจ็บและร�าคาญ
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อำกำรปวด :

ภำวะกระสบักระส่ำย :

 โดยทั่วไปอาการปวดของผู้ป่วยมักไม่เพิ่มขึ้นในช่วง
สดุท้าย บางครัง้ทีญ่าตช่ิวยขยับตวัผู้ป่วยอาจได้ยนิเสียงเหมือน
ผู้ป่วยร้องคราง เสียงดังกล่าวมาจากการขยับตัวร่วมกับการ
หายใจออก ไม่ใช่มาจากอาการปวด
 * วธิกีำรดแูลผู้ป่วย
	 o สงัเกตอาการปวด โดยดจูากการหน้านิว่ขมวดคิว้
แทนเสียงร้องคราง อาจพจิารณาให้ยาแก้ปวดเพิม่หากมอีาการ 
ดงักล่าวบ่อยครัง้

 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีภายในร่างกาย 
เนื่องจากอวัยวะต่างๆ เริ่มวาย
 * วธิกีำรดแูลผู้ป่วย
	 o อาจพจิารณาส่ังยานอนหลับอย่างอ่อนเพือ่ให้ผูป่้วย
ได้พกัผ่อนบ้าง หากอาการไม่มากอาจไม่จ�าเป็นต้องรักษาอาการนี้ 
เพราะผูป่้วยหลายรายอยากมสีตก่ิอนตาย อยากรู้สึกตวัว่าได้ร�า่ลา
ญาติๆ  ก่อนจากไป
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หำยใจไม่เป็นจงัหวะ :

ภำวะเสยีงดงัครืดครำดจำกน�ำ้ลำยสอ :

 อาจหายใจช้าบ้าง เร็วบ้าง ลึกบ้าง ตื้นบ้าง และอาจ
หยุดหายใจเป็นช่วงๆ ซึ่งช่วงที่หยุดหายใจนี้จะค่อยๆ ยาวขึ้น
เมือ่ผูป่้วยใกล้จะเสยีชวีติ ตัวผูป่้วยเองไม่รู้สึกทรมานกบัอาการนี้ 
เพราะเกดิจากภาวะกรดและด่างเปล่ียนแปลงไปหลงัจากอวยัวะ
ต่างๆ หยุดท�างาน
 * วธิกีำรดแูลผู้ป่วย
	 o ผูป่้วยในภาวะนีไ้ม่ได้ขาดออกซเิจน การให้ออกซเิจน
จึงไม่จ�าเป็นและไม่ได้ช่วยชวีติผูป่้วยในระยะนี ้ตรงกนัข้าม การให้
ออกซิเจนกลบัท�าให้ผูป่้วยรูสึ้กแห้ง เจบ็ และอดึอดัไม่สบายตวั  
ดังจะเห็นได้จากผู้ป่วยพยายามดึงหน้ากากออกซิเจนทิ้งอยู่ 
ตลอดเวลาทัง้ๆ ทีไ่ม่รูส้กึตวักล่าวบ่อยครัง้

 เมื่อใกล้เวลาที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ญาติอาจได้ยินเสียง
ดงัครดืคราดในล�าคอคล้ายเสียงกรน ในขณะทีผู่ป้วยซึมลงมาก
และไม่ค่อยตอบสนองต่อส่ิงรอบตัว เสียงนีเ้กดิจากกล้ามเนือ้ใน
ลิน้ตก แต่ต่อมน�า้ลายน�า้เมอืกต่างๆ ยงัท�างานอยู ่ภาวะดงักล่าว 
ไม่ท�าให้ทางเดินหายใจอุดตันจนถึงแก่ความตาย

 * วธิกีำรดแูลผู้ป่วย
	 o ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงโดยมีหมอนยาวรองหลัง จะช่วย
ลดเสยีงดงัครดืคราดได้
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 o อาจพิจารณาสัง่ ยาลดน�า้ลายสอ หากมอีาชยากรรม
น่าร�าคาญอย่างมาก (ด ูTerminal Airway Secretions หน้า 27)

 o ไม่ควรดูดเสมหะด้วยเครือ่งดดู เนือ่งจากไม่ได้แก้ไข
สาเหตแุละท�าให้ผูป่้วยเจบ็ได้

มอืเท้ำเยน็ ไม่ตอบสนองต่อส่ิงรอบข้ำง :
 เมือ่เวลาของผูป่้วยใกล้หมดลง ญาติอิาจสงัเกตได้จาก
มอืเท้าเยน็ เปลีย่นเป็สสีค่�า้ ผวิเป็นจ�า้ๆ ตาเบกิกว้างแต่ไม่กระพรบิ 
ปัสสาวะน้อยลงมาก ผู้ป่วยบางรายอาจตื่นขึ้นมาในช่วงเวลา
สั้นๆ เหมือนอาการดีขึ้น ซึ่งเป็นเพราะผู้ป่วยพยายามรวบรวม
พลังงานส�ารองท่ีมีทั้งหมดมาใช้ในการร�่าลาญาติครั้งสุดท้าย
ก่อนจากไป
 * วธิกีำรดแูลผู้ป่วย
	 o หยดุวดัความดนัโลหติหรือสายวดัต่างๆ แกะเครือ่ง
พนัธนาการผกูมดัผูป่้วยต่างๆ ให้ได้มากท่ีสุด เนือ่งจากค่าทีว่ดั  
ไม่สามารถเชือ่ถอืได้ และเป็นการรบกวนผู้ป่่วยมากขึน้ หากอาการ
ไม่มากอาจไม่จ�าเป็นต้องรกัษาอาการนี ้ เพราะผูป่้วยหลายราย
อยากมสีตก่ิอนตาย อยากรูส้กึตัวว่าได้ร�า่ลาญาติๆ ก่อนจากไป

	 o ตัง้สติให้ดี อย่าตกใจ ใช้เวลาช่วงสุดท้ายอยูข้่างเตยีง
กับผูป่้วยมากทีส่ดุ ก่อนทีจ่ะด�าเนนิพธีิทางศาสนาต่อไป
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Miscellaneous

Drug Dosage (mg) Route

Dexamethasone

Prednisolone

0.75 sc/iv/po

5 po

Subcutaneous Injections :
• ใช้ได้กับยาบางชนิดเท่านั้น
• ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถให้ยาทางปากหรือทางหลอด

เลือดด�าได้
• ใช้ Butterf ly needle No.25 ปิดด้วย Opsite หรอื Tegaderm
• ปริมาณยาสูงสุดที่ให้ได้คือ 2 cc.
• หากบริเวณที่ให้ยามีบวมแดง มีเลือดซึม หรือรั่ว  

ให้เปลี่ยนต�าแหน่ง
• เปลี่ยนเข็มทุก 2 - 3 วัน

Steroid Equivalency Chart :
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Commonly Used Abbreviations :

Drug Term

SC Sub-cutaneous

Per oral

Sublingual

Per rectum

Intravenous

Sustained Release

Immediate Release

Continuous Subcutaneous Infusion

q=every, x = number, h=hour

i.e. q4h = every four hours

Once daily

Two times per day

Three times per day

Four times per day

As needed

Patient Controlled Analgesia

at bedtime

PO

SL

PR

IV

SR

IR

CSCI

od

bid

tid

qid

prn

qxh

PCA

hs
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PPS
Palliative Performance Scale (PPS) 
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วธิกีำรใช้ PPS

• ให้เริ่มประเมินโดยอ่านตารางในแนวขวาง ไล่จาก 
ซ้ายไปขวา

• เริ่มอ่านจากการเคล่ือนไหวแล้วจึงอ่านคอลัมน์ถัดไป 
คอลัมน์ซ้ายสุดจะเป็นตัวก�าหนดว่าไม่สามารถให้คะแนน 
ในคอลมัน์ถดัไปสงูขึน้กว่านีไ้ด้ เช่น ถ้าผูป่้วยได้คะแนนเรือ่ง
การเคลื่อนไหว 40% แม้ว่าคะแนนช่องถัดมาทางด้านขวา
ของตารางจะเกิน 40 % แต่คะแนนสูงสุดจะต้องเป็น 40 % 
ตาม ช่องซ้ายสุดเท่านั้น

• ไม่สามารถให้คะแนนระหว่างกลาง เช่น 45% ได้  
ผู้ประเมินต้องเลือกว่าจะให้คะแนน 40% หรือ 50% ขึ้นกับ
ว่าคะแนนใดใกล้เคียงกับความสามารถผู ้ป่วยในเวลาที่
ประเมินมากที่สุด

• ประโยชน์ของการประเมนิ PPS คอื เพือ่ใช้ตดิตามผล
การรกัษา, ประเมินภาระงานของผู้ดแูลผูป่้วย, และใช้ประเมนิ
การพยากรณ์โรคโดยคร่าว
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ESAS

POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 47



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 48



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 49



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 50



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 51



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 52



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 53



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 54



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 55



POCKET PALLIATIVE SURVIVAL

PAGE 56

พิมพ์ที่: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา โทร. 043-466444


