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 ในปัจจุบนัแพทยต์อ้งพฒันาความรู้ในการดูแลผูป่้วยอย่างตอ่เนืDองและให้มีความเหมาะสม

กบัสถานการณ์มากทีDสุด จึงเป็นสิDงจาํเป็นทีDแพทยต์อ้งศึกษาขอ้มูลเชิงประจกัษร์วมถึงแนวปฏิบตัิ

ต่างๆเพืDอนาํมาใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วย การพฒันาองคค์วามรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก็

จาํเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลเชิงประจกัษม์าช่วยในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 

 

งานวิจัยเชิงประจักษ์ใน palliative care 

 ในปัจจุบนังานทีDไดร้ับการเชืDอถือมากทีDสุดคืองานวจิยัแบบ randomised controlled trials  

(RCTs) เนืDองจากเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์Dมีความน่าเชืDอถือมากทีDสุด ลด biases ต่างให้นอ้ยทีDสุด

ทีDจะเป็นไปได ้

 การดูแลผูป่้วยแบบ palliative care เป็นการดูแลทุกดา้น ตัTงแต่ร่างกาย จิตสังคม จติวิญญาณ 

รวมถึงครอบครวัของผูป่้วยดว้ย การวิจยัทาง palliative care จึงเป็นงานทีDยาก มีปัญหาตัTงแตก่ารนาํ

ผูป่้วยเขา้ในการศึกษา จาํนวนตวัอย่างทีDมกัขนาดนอ้ย ผูป่้วยมีการเปลีDยนแปลงของอาการอย่าง

รวดเร็ว รวมถึงมี survival times ทีDสัTน นอกจากนีTการดผูลลพัธ์ของการรักษาใน palliative care 

มุ่งเนน้คุณภาพชีวติของผูป่้วยเป็นสําคญั ผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่างกนัทัTงในดา้นร่างกาย สภาพ

จิตสังคมและการรับรู้หรือการเห็นคุณค่า การวดัผลลพัธ์ทีDไดจ้ึงมีความลาํบาก บางครัT งการศึกษา

แบบ RCTs ในผูป่้วย palliative care อาจทาํให้เกิดขอ้ปัญหาในทางจริยธรรม 

 ความรู้ดา้น palliative care ไดมี้การพฒันาไปอย่างมากในช่วงทศวรรษทีDผ่านมา มีขอ้มูล

การศึกษาแบบ RCTs เกิดขึTนจาํนวนมากโดยเฉพาะการศึกษาเรืDองการบาํบดัความปวดและการ

ควบคุมอาการ  เนืDองจากมีการพฒันาเครืDองมือการประเมินทีDหลากหลายขึTนมา ทาํให้สามารถ

ติดตามดูผลสัมฤทธิY ของการรกัษาได ้อย่างไรก็ตามตอ้งเขา้ใจว่าการรกัษาอาการแบบเดียวกนัในโรค

หนึDง อาจไม่ไดผ้ลดีเมืDอนาํไปรกัษาอาการเดียวกนัในอีกโรคหนึDง ตวัอย่างเช่น การรกัษาอาการ

หายใจลาํบากโดยการใช ้opioids พบไดผ้ลดีในผูป่้วยมะเร็ง ไดผ้ลดีพอใชใ้น COPD แต่อาจไดผ้ล

ไม่ดีนกัในผูป่้วยทีDมีภาวะหัวใจลม้เหลว 

 การศึกษาเชิงประจกัษด์า้น palliative care ในปัจจุบนัมีขอ้มูลดา้นการบาํบดัอาการต่างๆ

ออกมาจาํนวนมาก เช่น การบาํบดัความปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเบืDออาหาร อาการอ่อนแรง 

(fatigue) อาการคลืDนใส้อาเจียน ซึDงเป็นอาการทีDพบไดบ่้อยในผูป่้วย palliative care  

 

เครื4องมือในการประเมินผู้ป่วย 



               การประเมินอาการ ในปัจจุบนัยงัไม่มีเครืDองมือทีDเป็น gold standard ในการประเมินอาการ

ในผูป่้วย palliative care เครืDองมือทีDนิยมใชม้ากทีDสุดคือ Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) (ภาพทีD 1)ซึDงประกอบดว้ยการประเมินอาการทีDพบบ่อยในผูป่้วย palliative care ซึDงไดแ้ก่ 

pain, fatigue, nausea, depression, anxiety, drowsiness, shortness of breath, appetite, sleep, feeling 

of well being  ทัTงนีTให้ผูป่้วยหรือผูดู้แลประเมินตาม numeric scales  นอกจากนีTใน ESAS ยงัมีการ

วดั Mini Mental State Examination(MMSE) และ Palliative Performance Scale (PPS)   แบบ

ประเมินอืDนทีDนิยมใชไ้ดแ้ก่ Condensed Memorial Symptom Distress Scale (CMSAS) (ภาพทีD 2) 

              การประเมินสมรรถภาพ เครืDองมือทีDนิยมใชไ้ดแ้ก ่Karnofsky Performance Status (KPS) 

(ภาพทีD 3) เป็นเครืDองมือทีDใชใ้นการประเมินสมรรถภาพผูป่้วยมะเร็ง ช่วยในการวางแผนการรักษา

และใชใ้นการวิจยั รวมถึงช่วยในการพยากรณ์โรค 

             การประเมินความปวด ใช ้Pain Inventory Profile (ภาพทีD 4) 

 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรักษาอาการปวด  

 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ไดจ้ดัทาํ Evidence-based practice 

program และไดท้บทวนขอ้มูลเชิงประจกัษเ์กีDยวกบัการระงบัปวดในผูป่้วยมะเร็งโดยไดท้บทวน

งานวิจยัต่างๆ ตัTงแต่ คศ. 1966 ถึง 1998 เพืDอตอบคาํถามเกีDยวกบัการบาํบดัความปวดในผูป่้วยมะเร็ง 

โดยการทบทวนขอ้มูล Epidemiologic surveys 24 รายงาน, RCTs 189 รายงาน(1) โดยมีขอ้สรุปดงันีT   

1. ความปวดเป็นปัญหาสําคญัในผูป่้วยมะเร็ง  ผูป่้วยเดก็ ผูห้ญิงและคนชรามีความเสีDยงสูงทีDจะ

ไดร้ับการรักษาไม่เต็มทีD 

2. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ  opioids และ NSAIDS มีหลกัฐานสนบัสนุนว่าการใช ้

NSAID ร่วมกนักบั opioids ช่วยลดขนาดของ opioids ทีDใชล้งได ้แต่ไม่ช่วยลดผลขา้งเคียงของ 

opioids   การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ NSAIDs กบั weak opioids ซึDงมกัใชใ้นการ

ระงบัปวดระดบันอ้ยและปานกลาง ไม่พบความแตกตา่งในประสิทธิภาพในการระงบัปวดของ

ยา 2 กลุ่มนีT   ยงัไม่มีการศึกษาแบบ RTCs ทีDศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ 

cycloxygenase-2  isozyme ในการรักษาความปวดจากมะเร็ง 

3. การศึกษาความแตกต่างในประสิทธิภาพของการบริหารยารูปแบบต่างๆ  การศึกษายากลุ่ม 

NSAIDs และ opioids ไม่พบมีความแตกตา่งในประสิทธิภาพระหว่างการบริหารในรูป

รับประทานเทียบกบัยาเหน็บทางทวารหนกั  ขอ้มูลจากการศึกษาจาํนวนไม่มากไม่พบความ

แตกต่างระหว่างประสิทธิภาพในการระงบัปวดของการให้ opioids ในรูปฉีด (IV, IM) เทียบกบั

การให้รับประทาน แตก่ารศึกษาดงักล่าวไม่ไดเ้ปรียบเทียบระยะเวลาการออกฤทธิY ของยา 

การศึกษาจากการทดลองแบบ controlled trials จาํนวน 8 การศึกษา  พบว่าประสิทธิภาพของ 

immediate-release morphine ไม่แตกต่างจาก controlled –release morphine  การศึกษาส่วน



ใหญ่เป็นชนิด double-blind ซึDงเมืDอนาํมาทาํ meta-analysisไม่พบความแตกต่างของ

ประสิทธิภาพในการระงบัปวด   มี 4 รายงานทีDเปรียบเทียบผลขา้งเคียงของการให้ morphine ใน

รูปรับประทานเทียบกบัการเหน็บทางทวารหนกัไม่พบความแตกต่างของผลขา้งเคียง แต่มีหนึDง 

รายงานทีDพบว่าการใชใ้นรูปเหน็บทางทวารหนกัมีอาการคลืDนไส้อาเจียนนอ้ยกว่า  การศึกษา

แบบ meta-analysis เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดไม่พบความแตกต่างระหว่างสอง

วิธีนีT   มีหนึDงรายงานทีDเปรียบเทียบการให้ยา morphine แบบ controlled-release rectal 

suppository เทียบกบัการให้ทาง subcutaneous ไม่พบความแตกต่างใน pain scores, sedation, 

อาการคลืDนใส้อาเจียน รวมถึงปริมารการใช ้rescue analgesic 

4. ประสิทธิภาพของ chemotherapy, biphosphanates, calcitonin, radiation therapy การศึกษาการ

ใช ้bisphosphanates ในผูป่้วยทีDมี bone metastasis พบมีผลช่วยลดความปวด  การศึกษาการใช ้

chemotherapy และ hormonal therapy พบมีความหลากหลายในวธีิการศึกษา มีเพียงการศึกษา

เดียวทีDพบว่า chemothery ช่วยลดความปวด  การใช ้fractional dosing schedules radiotherapy 

ใน 14 การศึกษาพบไดผ้ลลดปวดเพียงชัDวคราว และผลไม่คงทีDในระหว่าง fractional schedules 

5. ประสิทธิภาพของ adjuvant (nonpharmacological/noninvasive) physical or psychological 

(relaxation, massage, heat and cold, music, and exercise treatment.  มีการศึกษาแบบ RCTs 

เพียงไม่กีDรายงานทีDศึกษาผลของhypnosis ร่วมกบั cognitive behavioral techniques ในการระงบั

ความปวดแบบเฉียบพลนัจากการทาํหัตถการและใน mucositis ในการศึกษาไดร้วมทัTงผูป่้วย

เด็กและผูใ้หญ่ พบว่า hypnosis ช่วยลดความปวด  การทาํ cognitive behavioral techniques ก็

น่าจะไดผ้ลเช่นเดียวกนั  แตย่งัตอ้งการการศึกษาเพิDมเติมทีDมีจาํนวนผูป่้วยมากกว่านีT 

6. ประสิทธิภาพของ invasive surgical and nonsurgical treatment เช่น acupuncture, nerve block, 

neuroablation  การศึกษาส่วนใหญ่เป็น case series  การศึกษาแบบ RCTs ในการดู

ประสิทธิภาพของ neurolytic celiac plexus block เพืDอระงบัปวดในผูป่้วย pancreatic และ 

visceral cancer พบช่วยลด pain scores และยดืระยะเวลาการให้ยาแกป้วด  การศึกษาการใช ้

spinally administered opioids พบมีแต่รายงานแบบ case series ซึDงพบว่าให้ผลดี แต่ไม่มี

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการให้ intraspiral เทียบกบั systemic  การศึกษาการ

ทาํ ablasive neurosurgical intervention พบไดผ้ลในรายงานแบบ case series  การทบทวน

รายงานไม่พบประสิทธิภาพในการระงบัปวดโดยวิธีการฝังเข็ม 

       การทบทวนรายงานการศึกษาแบบ systematic reviews มีการรายงานการใช ้oral transmucosal 

fentanyl citrate ในการระงบัปวดแบบ breakthrough pain พบว่าให้ผลด ี(2)  รายงานการใช ้sucrose 

ช่วยระงบัปวดในเด็กทารกทีDไดร้ับการเจาะเลือดจากส้นเทา้และหลอดเลือดดาํ (3) พบช่วยลด 

physiologic และ behavior pain indicators   การใช ้Gabapentin (4) พบไดผ้ลดีใน neuropathic pain 

และไม่มีหลกัฐานยืนยนัการใชไ้ดผ้ลในความปวดเฉียบพลนั การศึกษาเปรียบเทียบระห่วาง 



methadone และ opioids (5) พบไดผ้ลในการควบคุม cancer pain ไม่แตกต่างกนั methadone มี

ผลขา้งเคียงไม่ต่างจาก opioids และผลขา้งเคียงมกัพบใน repeating dosing 

    การทบทวนรายงานแบบ systematic reviews การใช ้bisphosphonates เพืDอระงบัปวดใน bone 

metastasis (6) พบว่าไดผ้ลดีพอใชแ้ต่ยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนการใชเ้ป็น immediate relief และไม่

ควรใชเ้ป็น first line therapy แตค่วรใชเ้ป็น adjunct therapy ในกรณีทีD analgesic หรือการใช ้

radiotherapy ไม่เพียงพอทีDจะระงบัอาการปวดของผูป่้วย  การศึกษาการใช ้calcitonin (7) ซึDงช่วยเพิDม

ความแข็งแรงของกระดูกและลดอุบตักิารณข์องกระดกูหัก พบว่ามีเพียงสองรายงานและผล

การศึกษาไม่สนบัสนุนการใช ้cacitonin ในการรักษาอาการปวดใน bone metastasis     

 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรักษา fatigue 

 Fatigue เป็นอาการทีDพบไดถึ้งร้อยละ 75 ในผูป่้วยมะเร็งและพบไดถึ้งร้อยละ 48-78 ใน

ผูป่้วย palliative Care  

 Fatigue เป็น multidimentional  syndrome โดยมีสาเหตุทัTงจากทางร่างกายและจิตใจ 

 พยาธิสรีรวิทยาของ fatigue เกิดจากการมีระดบั cytokiues สูง ซึDงเป็นภาวะทีDพบไดใ้น

ผูป่้วยโรคมะเร็ง cytokines ออกฤทธิY ทีDระดบั peripheral ทาํให้เกิดการเปลีDยนแปลงของ muscle 

metabolism และออกฤทธิY ส่วนกลางทาํให้มีการเปลีDยนแปลงของ HPA axis และการทาํงานของ

ระบบประสาทส่วนกลาง มีการตอบสนองของ cortisol ต่อ stress ลดลง รวมทัTงมีการเปลีDยนแปลง

ของ serotonin metabolism ในสมอง นอกจากนัTนภาวะซีด การเบืDออาหาร การขาดสารอาหารซึDง

เป็นผลจากโรคทีDผูป่้วยเป็นอยู่ รวมถึงการทาํงานทีDผิดปกตขิอง metabolism เช่น ภาวะ 

hypothyroidism, hypogonadism,  ภาวะการขาดนํTา หรือ electrolyte imbalances  ผูป่้วยระยะสุดทา้ย

มกัมีความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าทีDอาจทาํให้เกิด fatigueได ้

 การประเมิน เนืDองจาก  fatigue เป็น subjective symptom การประเมินจึงอาศยัการบอกเล่า

ของผูป่้วย เครืDองมือทีDนิยมใชใ้นการประเมินไดแ้ก่ Edmonton Functional Assessment System 

 การวินิจฉัย เนืDองจากผูป่้วย palliative care มกัมีปัญหาหลากหลายโดยเฉพาะในผูใ้หญ่อาจ

มีโรคเรืTอรังทีDมีมาแต่เดิม เช่น เบาหวาน ความดนั โรคหลอดเลือดหัวใจ การประเมินอาการ fatigue 

จาํเป็นตอ้งแยกจากอาการทีDอาจมีสาเหตุจาก comorbidities  โดยทัDวไป ถา้อาการ fatigue เกิดขึTน

อย่างรวดเร็วตอ้งมองหาสาเหตุทีDเกิดจาก comorbidities ก่อน 

 การรักษา รกัษาปัญหาทีDเป็น comorbidities  เช่น รกัษาภาวะติดเชืTอ ภาวะขาดนํTา หรือ 

electrolyte imbalance, psychological problem 

 การรกัษาภาวะซีด โดยการให้เลือดเพืDอรักษาระดบั hemoglobin ให้มากกว่า 12 กรัม/ดล  

พบว่าช่วยลดอาการ fatigueได้(8) การศึกษาแบบ systematic review ของการใช ้Erythropoietin ใน

การรกัษาอาการ fatigue พบว่าในผูป่้วยมะเร็งช่วยให้อาการ fatigue ดขีึTน (9) 



            การใชย้าในการรักษา  fatigue   

• Conticosteriod มีรายงานการศึกษาแบบ  RCT (10) พบ corticosteroid ช่วยลดfatigue  ช่วย

เพิDมความอยากอาหารและกิจกรรมประจาํวนัในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย  ขนาดทีDใช ้ 20-

40   มก./วนั ระยะเวลาทีDไดผ้ลอยู่ระหว่าง  2-4 สัปดาห์   จึงเหมาะสมสําหรับผูป่้วยทีDมีเวลา

เหลืออีกไม่มาก   เพราะการใชร้ะยะยาวจะทาํให้เกิด  myopathy  และติดเชืTอไดง่้าย    

• Psychostimulants ก าร ศึ ก ษ าแบ บ  RCTใน ผู้ ป่ ว ยHIV (11) โด ย ใช้   pemoline  แล ะ 

methyphenidate  พบว่าช่วยลด  fatigue scores  และเพิDมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย   ในผูป่้วย

มะเร็งมีการใช้  methylphemidate  มาใช้ในการรักษา  fatigue จากผลขา้งเดียวของ opioids  

รวมถึงช่วยลดความรุนแรงของความปวด  ช่วยลดภาวะ  depression  และช่วยเพิDม  

cognitive  function (12) 

            การรักษาแบบ non-pharmacological treatment ได้แก่การให้ความรู้และคาํปรึกษา การปรับ

กิจกรรมต่างๆให้เหมาะสมกับเวลาทีDมี fatigue  การทํา distraction, relaxation, guided imagery, 

hypnotherapy สามารถลดความปวดและลดภาวะ  fatigue (13,14) การออกกําลังช่วยลดภาวะ 

deconditioning ทาํให้อาการของ fatigue ดีขึTน (15,16) 

 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรักษาภาวะเบื4ออาหาร/นํFาหนักลด 

               เป็นภาวะทีDพบได้ถึงร้อยละ  80  ของผูป่้วย  palliative care  มักพบในผูป่้วยทีDมี  solid  

tumor ในผูป่้วยเด็กและผูป่้วยสูงอายุ    ภาวะเบืDออาหารนํT าหนักลดพบได้เสมอในผูป่้วย  AIDS, 

COPD  และผูป่้วยทีDมีภาวะหัวใจลม้เหลว 

              สาเหตุ เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั  เป็นปฎิกริยาระหว่าง by-products ของมะเร็งและ host  

cytokines  การเพิDมสารอาหารหรือให้ยากระตุน้ความอยากอาหารจะไม่สามารถเพิDมนํT าหนักและ 

muscle  mass ของผูป่้วยได ้

              การประเมิน  โดยใช ้ Edmonton Symptom  Assessment  System (ESAS)   

              การรักษา  การรักษาอาหารคลืDนไส้อาเจียนอาการทอ้งผูก หายใจลาํบาก  ภาวะซึมเศร้า  ทีDมี

อยู ่ อาจช่วยให้อาการเบืDออาหารของผูป่้วยดีขึTน 

              การรักษาด้วยยา  megestrol  หรือ  corticosteriod  จะช่วยกระตุ ้นความอยากอาหาร  แต่

ส่วนใหญ่ไม่ช่วยภาวะ  cachexia  ในผูป่้วยส่วนใหญ ่ 

• Progestational  agents ทีDใช้ได้แก่  megestrol  acetate  (MA) โดยให้ในขนาดเริDมตน้  160  

มก./วนั  พบว่าร้อยละ 60 ของผูป่้วยมีความอยากอาหารเพิDมขึTน  ลดอาการ  fatigue และ

รู้สึกสบาย   ขนาด 480-800 มก.เป็นขนาดทีDเหมาะสม อาการอยากอาหารอาจเริDมใน  1  

สัปดาห์  และเมืDอใชเ้ป็นเวลาหลายสัปดาห์  พบว่านอ้ยกว่าหนึDงในสีDของผูป่้วยจะมีการเพิDม

ของนํT าหนัก (17)  การศึกษาเปรียบเทียบการใช้  megestrol  acetate  800 มก ./วนั   พบมี



ผลขา้งเคียงน้อยกว่าการใช ้dexamethasone  0.75  มก. วนัละ  4  เวลา(18)  ในกรณีทีDตอ้งใช้

ยากลุ่มนีT เป็น เวลานานแนะนําให้ใช้  megestrol  acetate  แต่มีปัญหาเรืD องราคาและ

ผลขา้งเคียง  deep  vein thrombosis  การทบทวนงานวิจยัการใช้  megestrol  พบว่าตวัยามี

ความปลอดภยัสูง  ได้ผลดีในผูป่้วยมะเร็งและ AIDS (19)     megestrol  ยงัใช้ในโรคอืDนๆทีD

ไม่ใช่มะเร็ง  การศึกษาแบบ  RCT  โดยให้  megestrol  800  มก.ทุกวนัต่อเนืDองกัน  8  

สัปดาห์เทียบกับการใช้ยาหลอกในผูป่้วย  COPD  พบว่าช่วยเพิDมนํT าหนัก  แต่ไม่มีการ

เปลีDยนแปลงใน  6-minute walk test  ผลขา้งเคียงทีDพบได้แก่  บวม, hyperglycemia  และ

การเพิDมของ  liver enzyme (20)  การศึกษาแบบ  systematic review ทบทวนรายงาน  30 

รายงาน พบว่า megestrol ช่วยเพิDมความอยากอาหารและเพิDมนํT าหนักในผูป่้วยมะเร็งแต่

เกีDยวกบัการเพิDมคุณภาพชีวิตไม่สามารถวิเคราะห์ไดเ้นืDองจากงานวจิยัมีความหลากหลายใน

การวดัผล จากจาํนวนผูป้ว่ยทีDยงัมีขนาดน้อยและวิธีการศึกษาทีDหลากหลายทาํให้ยงัไม่

สามารถแนะนะการใช ้megestrol ในผูป่้วย AIDS และผูป่้วยกลุ่มอืDนได ้(21)  

• Medroxyprogesterone  ในขนาด  1000  มก/วนั  เท่ากับ megestrol  ขนาด  160 มก/วัน  

ช่วยเพิDมความอยากอาหาร 

• Corticosteroid  ช่วยเพิDมความอยากอาหารและลดอาการคลืDนไส้  การศึกษาแบบ  RCT (22) 

เปรียบเทียบ  corticosteroid  กบั  placebo  พบว่า  corticosteroid  ช่วยเพิDมความอยากอาหาร

และปริมาณอาหารทีDรับประทาน  แต่ประสิทธิภาพจะอยู่ไดเ้พียงไม่กีDสัปดาห์และมกัตามมา

ดว้ยผลขา้งเคียง 

• Thalidomide มีการศึกษาการใช้ยาตัวนีT ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม (23) การศึกษาการใช ้ 

Thalidomide  ขนาด  100  มก ทุกวนั พบว่าหลังการใช้ยา 10 วนั ผูป่้วยมีอาการคลืDนไส้

ลดลง  รวมถึงมีความอยากอาหารและรู้สึกสบาย  การศึกษาแบบ RCT (24) ในผูป่้วย 50 ราย

ทีDเป็น pancreatic cancer พบว่า Thalidomide ขนาด 200 มก./วนั ให้ต่อเนืDองกัน 24 สัปดาห์ 

ช่วยลดภาวะนํTาหนกัลด และผูป่้วยทนยาไดด้ ี

• Non-pharmacologic treatment  การให้การประคับประคองของสารอาหารและการให้

คําปรึกษา  ผู ้ป่วยทีD มีระบบทางเดินอาหารอุดกัT นหรือผู ้ป่วยทีD มี  mucositis  การให้ 

nutritional support อาจมีความจาํเป็น  อย่างไรก็ตามการให้  artificial  nutrition  ไม่ว่าทาง  

enteral  หรือ  parenteral  อาจมีผลเสีย เพราะนอกจากจะเป็นการยืดเวลาทีDผูป่้วยจะได้รับ

การรักษาแบบประคบัประคองยงัทาํให้เกิดผลขา้งเคียง  การศึกษา  meta-analysis  ของการ

ใช ้ TPN  ในผูป่้วยมะเร็งทีDไดร้ับเคมีบาํบดั (25) พบมีการเพิDมของอุบตัิการณ์ของภาวะติดเชืTอ

และลด   survival time   การทบทวนการศึกษาแบบ   prospective  randomized  trials  

จาํนวน  70  รายการเพืDอวิเคราะห์ผลดีของการใช้  TPN  ในผูป่้วยมะเร็ง (26) พบว่ามีส่วน

นอ้ยทีDจะไดผ้ลในการรักษาและผูป่้วยบางประเภทเท่านัTนทีDไดผ้ลดจีากการให้ TPN 



 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรักษาอาการหายใจลําบาก 

              ภาวะการหายใจลาํบากเป็นอาการทีDพบบ่อยในผูป่้วย palliative care  พบไดร้้อยละ 21-79 

มกัพบในผูป่้วยมะเร็งปอดหรือทีDมะเร็งลุกลามไปทีDปอด แต่อาจพบในผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีDไม่มี

ความผิดปกตขิองปอด  อาการหายใจลาํบากเป็น prognostic indicator ตวัหนึDงของการประเมิน 

survival   Escalante (27) รายงานการศึกษาในผูป่้วย 122 รายทีDมาทีDห้องฉุกเฉินดว้ยอาการหอบ ร้อย

ละ68 ของผูป่้วยอยู่ในระยะโรครุกลามและร้อยละ 50 มีสาเหตุของอาการหอบมากกว่าหนึDงอย่าง 

ร้อยละ32 ของผูป่้วยเสียชีวิตหลงัอยู่ในโรงพยาบาล median survival ของผูป่้วยทัTงหมดเท่ากบั 12 

สัปดาห์ ในผูป่้วยมะเร็งปอดทีDมีภาวะหายใจลาํบาก ร้อยละ 31 เสียชีวิตภายในสองสัปดาห์ ผูป่้วย

กลุ่มนีT มี median survival เท่ากบัสีDสัปดาห์  

              การประเมิน เนืDองจากอาการหายใจลาํบากเป็น subjective symptom การประเมินจึงเป็น

การประเมินอาการทีDผูป่้วยบอกเล่าซึDงมีความสําคญัมากกวา่สิDงตรวจพบซึDงเป็น objective symptom 

ซึDงไดแ้ก่ tachypnea หรือ oxygen saturation  ทัTงนีTการรกัษามุ่งเนน้ทีDรักษาอาการของผูป่้วย ซึDงถือ

เป็น end point of symptom relief  โดยทัDวไปการประเมินการหายใจลาํบากจะมีอยู่ในแบบประเมิน

ผูป่้วย palliative care เช่น Edmonton Symptom Assessment System  นอกจากนีTควรประเมินสาเหตุ

ของการหายใจลาํบากซึDงอาจเกดิจาก infection, pleural effusion, obstruction, volume overload, 

secretion, anemia, pulmonary emboli, pericardial effusion, ascites, SVT obstruction, etc.  ทัTงนีT เพืDอ

ช่วยในการวางแผนการรักษา 

              การรักษา แกไ้ขสาเหตุอืDนทีDอาจเป็นสาเหตุของการหายใจลาํบาก เช่น ให้ยาปฏิชีวนะใน

ผูป่้วยทีDมีการติดเชืTอ การเจาะเอาสารนํTาออกในผูป่้วยทีDมี effusion, ฯลฯ  

              การรกัษาแบบ pharmacologic measures ไดแ้ก่การให้ oxygen, opioids, corticosteroids 

• การให้ oxygen ในผูป่้วย palliative care ทีDมีการหายใจลาํบากพบว่าให้ผลไม่ชดัเจน 

อาการหายใจลาํบากในผูป่้วย palliative care ไม่จาํเป็นตอ้งมี hypoxemia เสมอไป  

การศึกษาผูป่้วย 100 รายทีDเป็นมะเร็งระยะลุกลามทีDมีอาการหายใจลาํบาก พบร้อยละ 

40 เท่านัTนทีDมี hypoxia (28)  การศึกษาแบบ RCTs 4 รายงานทีDเปรียบเทียบผลการใช้

ออกซิเจน 4-5 LPM เทียบกบัการให้อากาศปกติในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามทีDมีอาการ

หายใจลาํบาก (29-31 ) พบว่ามีสองรายงานทีDพบว่าการให้ออกซิเจนไดผ้ลดีในผูป่้วยทีDมี

ภาวะ hypoxemia การศึกษาหนึDงรายงานทีDทาํในผูป่้วยทีDไม่มีภาวะ hypoxia พบว่าการ

ให้ออกซิเจนในผูป่้วยมะเร็งทีDมีอาการหายใจลาํบากไม่ไดช่้วยให้อาการหายใจลาํบากดี

ขึTน 

• การให้ opioids การศึกษาหลายรายงานสนบัสนุนการใช ้opioids ในการช่วยลดอาการ

หายใจลาํบากในผูป่้วยระยะสุดทา้ย (32-35) การศึกษาแบบ systematic review ซึDงทบทวน



การศึกษาแบบ RCTs จาํนาน 18 รายงาน (36) พบว่าการให้ opioids ทัTงในรูปฉีดและ

รับประทานให้ผลดีในการลดอาการหายใจลาํบาก แมว้่าจาํนวนรวมของผูป่้วยใน

การศึกษายงัมีนอ้ย  ไม่พบหลกัฐานทีDสนบัสนุนการใช ้nebulised opioids ในการรักษา

อาการหายใจลาํบากในการศึกษาแบบ systematic review (37) 

• Corticosteroids เป็นทีDทราบกนัว่า corticosteroids ช่วยลดอาการหายใจลาํบากในผูป่้วย 

carcinomatous lymphangitis, radiation pneumonitis, SVT obstruction, โรคทีDมี 

inflammatory reaction เช่น asthma  การศึกษาการใช ้systemic corticosteroid ในผูป่้วย 

COPD พบว่าให้ผลดีในระยะสัTนแต่พบปัญหาเรืDอง myopathy ซึDงมีผลต่อการทาํงาน

ของกลา้มเนืTอช่วยหายใจ การใช ้inhaled corticosteroid ใน COPD พบช่วยลด 

exacerbation  ยงัไม่มีการศึกษาการใช ้corticosteroids เพืDอลดอาการหายใจลาํบากใน 

palliative care setting 

• Benzodiazepine ยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนการใชย้าตวันีTในการรกัษาอาการหายใจ

ลาํบากในผูป่้วย palliative care  ในผูป่้วยทีDมี anxiety อาจทาํให้มีอาการหายใจลาํบาก

ได ้การใช ้benzodiazepine อาจช่วยลด anxiety และช่วยให้อาการหายใจลาํบากดขีึTน 
(38) 

              การใช้ non-pharmacological intervention การทบทวนรายงาน 47 รายงานทีDศึกษาผล

ของการใช ้non-pharmacological intervention ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย (39) ผลการวิเคราะห์พบว่า มี

หลกัฐานทีDหนกัแน่นทีDสนบัสนุนการใช ้neuro-electrical muscle stimulation, chest vibration 

หลกัฐานระดบัปานกลางในการใช ้breathing training, walking aids หลกัฐานสนบัสนุนระดบันอ้ย

ในการทาํ acupuncture  ไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนการใช ้music therapy ในการช่วยอาการหายใจ

ลาํบากในผูป่้วยเหล่านีT   ส่วน relaxation, counseling and support, psychotherapy ไม่สามารถ

วิเคราะห์ไดเ้นืDองจากขอ้มูลยงัไม่พอเพียง    

 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการดแูลผู้ป่วย palliative โดยทีมสหสาขา 

                 การดูแลผูป่้วย palliative care ตอ้งอาศยัการทาํงานเป็นทีม  การศึกษาแบบ meta-analysis 

วิเคราะห์จาก 29 RCTs (40) พบวา่การดูแลดว้ยทีมสหสาขาในผูป่้วยหัวใจลม้เหลว  ช่วยลดอตัราการ

อยู่รักษาในโรงพยาบาล นอกจากนีTยงัช่วยเพิDมคุณภาพชีวิตและ functional status ของผูป่้วย  

การศึกษาแบบ meta-analysis ซึDงวิเคราะห์จาก 43 รายงาน พบว่า palliative care team จะให้การดูแล

เรืDองความปวดไดด้กีว่าการดูแลแบบปกติ (41) 
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