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Training of the Trainers in Palliative Care

บรรณาธิการ รศ.พญ.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล    ผศ.นภา  หลิมรัตน์
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จัดท�าและเผยแพร่โดย
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(สงวนลิขสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537)



ค�าน�า

 ปัจจุบันนี้โรคที่เป็นภาวะคุกคามต่อระบบสุขภาพของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยคือโรคเรื้อรัง ได้แก่  

โรคมะเร็ง ไตวาย หัวใจวาย โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น โรคดังกล่าวต้องการการรักษาอย่างยาวนาน และเมื่อ

โรคเข้าสู่ระยะท้ายผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากตัวโรค และครอบครัวต้องรับภาระอย่างหนักหน่วง ซึ่งจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาแบบประคับประคอง นอกจากนี้ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น เนื่องจากวิทยาการทางการแพทย์ที่ดีขึ้น  มีการค้นพบการรักษาและยาที่สามารถรักษาหรือป้องกันโรค

ต่าง ๆ  ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ�าตัว 

เกิดขึ้นเป็นเงาตามตัวด้วย เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุจ�านวนมากมิได้มีสุขภาพดีแต่มักป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

และจ�านวนมากเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งก็ล้วนต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในขณะที่มีข้อจ�ากัดคือ

จ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมีจ�านวนน้อย   

ดังน้ันการเพิ่มจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้และทักษะในการให้การดูแลแบบประคับประคอง

จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ เพราะจะส่งผลให้ผูป่้วยทีต้่องการการบรกิารดงักล่าวสามารถได้รบัการบรกิารเป็น

อย่างดี

 ชุดรายวิชาที่จัดท�าขึ้นนี้ต้องการตอบสนองต่อความจ�าเป็นเร่งด่วนดังกล่าวข้างต้น โดยชุดรายวิชานี้ใช้

เป็นสือ่ประกอบการอบรม “Training of the Trainers (TOT) in Palliative Care”  ชดุรายวชิานีป้ระกอบ

ด้วยชุดรายวิชาย่อย 9 เรื่องซึ่งเป็นเนื้อหาโดยตรงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมีสื่อการ

สอนพร้อมใช้คือ PowerPoint presentation  ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถเลือกเนื้อหาเพื่อน�าไปสอนให้

เหมาะสมกับผู้เรียนและบริบท  นอกจากนี้ยังมีรายวิชาย่อยเรื่องพื้นฐานการสอน เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม

ได้ศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการสอน

 คณะผูจ้ดัท�าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าชดุรายวชิานีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ข้ารบัการอบรมและสามารถน�าไปใช้

เป็นแนวทางและสื่อในการสอนได้เป็นอย่างดี เพื่อเพิ่มศักยภาพของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคอง ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าท่ีเป็นไปได้ และสามารถจากไปอย่างไม่ทกุข์ทรมาน

ในวาระสุดท้าย

 

 (แพทย์หญิงศรีเวียง ไพโรจน์กุล)

 กุมภาพันธ์ 2560



ผู้นิพนธ์และรวบรวม

นางปาริชาติ  เพียสุพรรณ์
การศึกษา :
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- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

- ประกาศนียบัตร BASIC CERTIFICATE COURSE IN PALLIATIVE CARE NURSING (BCCPN)        

การท�างาน/ต�าแหน่ง
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ภาพรวมรายวิชา

 รายวิชานี้เกี่ยวข้องกับอาการอื่นๆ ที่นอกเหนือจากอาการปวด และพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย 

รวมทั้งบทบาทของทีมสุขภาพในการจัดการอาการเหล่านี้

สาระส�าคัญ

 • ผูป่้วยทีม่กีารด�าเนนิของโรคในระยะรนุแรง มกีารลกุลามของโรคไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย มกัเกดิ

ความทกุข์ทรมานกบัการเจบ็ป่วยและสภาพร่างกายทีท่รดุโทรมลง และมโีอกาสเสยีชวีติในระยะเวลาอนัใกล้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยนอกจากจะมีปัญหาทางด้านร่างกายยังพบมีปัญหาทางด้านจิตใจด้วย

 • การดแูลจดัการอาการทีเ่ป็นปัญหาต้องกระท�าอย่างมปีระสทิธิภาพมากทีส่ดุ ทัง้นีต้้องมกีารประเมนิ

และการให้การรักษาอาการที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม โดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน

 • การจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพต้องมีการท�างานเป็นทีมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย 

ตลอดจนครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์

ภายหลังจบรายวิชานี้ ผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถ:

 • บอกถึงอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย ที่มีโอกาสเสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล้ได้อย่างถูกต้อง

 • บอกถึงสาเหตุของแต่ละอาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้อง

 • อธิบายวิธีการประเมินแต่ละอาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้อง

 • อธิบายวิธีการดูแลที่จะช่วยป้องกันหรือลดอาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้อง

1
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ขอบเขตรายวิชา

 1. บทน�า

  I. หลักการส�าคัญในการจัดการอาการในผู้ป่วยระยะท้าย

  II. อาการผู้ป่วยระยะท้ายที่พบได้บ่อย

 2. อาการผู้ป่วยระยะท้ายที่พบได้บ่อย (Common symptoms)

  I. Respiratory symptoms

   A. Dyspnea

   B. Cough

  II. GI & Bowel symptoms

   A. Constipation

   B. Nausea/Vomiting

   C. Ascites

   D. Bowel obstruction

   E. Anorexia/Cachexia

  III. Skin integrity issue

   A. Pruritus 

   B. Fungating wound

  IV. Functional ability

   A. Fatigue
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แผนการสอน Module 3: Non-pain symptom management 

กลุ่มเป้าหมาย: แพทย์/พยาบาลที่มีพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลประคับประคองระดับต้น 

ระยะเวลาในการสอน: 2 ชั่วโมง

วตัถปุระสงค์: เมือ่เสรจ็สิน้การเรยีนการสอนในหวัข้อ non-pain symptom management ผูเ้รยีนสามารถ

 1. บอกถึงหลักการในการจัดการอาการไม่สุขสบายในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้อง

 2. ระบุถึงอาการที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน

 3. บอกความหมายและสาเหตุของแต่ละอาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้อง

 4. อธิบายวิธีการประเมินแต่ละอาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้อง

 5. อธบิายวธิกีารดแูลทัง้วธิกีารใช้ยาและไม่ใช้ยาทีจ่ะช่วยป้องกนัหรอืลดอาการทีก่่อให้เกดิความทกุข์

ทรมานในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายได้

Objective Content
Teacher 

role
Learning 

experience
Evaluation Time

1. บอกถึงหลักการใน
การจัดการอาการไม่
สุขสบายในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้ายได้อย่างถูก
ต้อง

Evaluation: 
Explanation
Management 
- รักษาสาเหตุที่
รักษาได้ 
- การใช้ยา
- การไม่ใช้ยา
Monitoring
Attention to 
detail

- สอน/
บรรยาย 
โดยใช้ 
PowerPoint 
presentation

-สร้าง
บรรยากาศ การ
เรียนรู้แบบถาม
ตอบ

- ตอบ
ค�าถามช่วง
บรรยาย
- ข้อสอบ 
MCQ 1 ข้อ

5 นาที
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Objective Content
Teacher 

role
Learning 

experience
Evaluation Time

2.ระบุอาการที่พบได้
บ่อยในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้ายได้อย่างถูก
ต้องและครบถ้วน

Respiratory 
symptoms: 
Dyspnea, cough
GI & Bowel 
symptoms: 
Dry mouth, 
stomatitis, 
constipation, 
nausea/
vomiting, 
ascites, bowel 
obstruction, 
anorexia/
cachexia
Skin integrity 
issue:
Pruritus, 
fungating 
wound
Functional 
ability: Fatigue

- สอน/
บรรยาย
โดยใช้ 
PowerPoint 
presentation

- ผู้เรียนเล่าและ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์

- ตอบ
ค�าถามช่วง
บรรยาย

10 
นาที
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Objective Content
Teacher 

role
Learning 

experience
Evaluation Time

3. บอกความหมาย
และสาเหตุของ
แต่ละอาการที่เกิด
ขึ้นในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้ายได้ได้อย่าง
ถูกต้อง

4. อธิบายวิธีการ
ประเมินแต่ละ
อาการที่เกิดขึ้นใน
กลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย
ได้อย่างถูกต้อง

5. อธิบายวิธีการ
ดูแลทั้งวิธีการใช้ยา
และไม่ใช้ยาที่จะช่วย
ป้องกันหรือลด
อาการที่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานใน
กลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย
ได้

อาการที่พบบ่อย
ในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้ายได้แก่
1. หายใจล�าบาก
2. ไอ
3. ปากแห้ง
4. แผลในปาก
5. ท้องผูก
6. คลื่นไส้อาเจียน
7. ล�าไส้อุดตัน
8. ท้องมาน
9. เบื่ออาหารและ
ร่างกายซูบผอม
10. อ่อนล้า
11. คัน
12. แผลมะเร็ง

เนื้อหาที่สอน
แต่ละอาการ
ประกอบไปด้วย
· ความหมาย
· สาเหตุ
· การประเมิน
อาการ
· การจัดการ
อาการ
 - รักษาสาเหตุที่
รักษาได้ 
 - วิธีการใช้ยา
 - วิธีการไม่ใช้ยา

- สอน/
บรรยาย 
โดยใช้ 
PowerPoint 
presentation
- มีตัวอย่าง
กรณีศึกษาให้
ได้ลองฝึกท�า

- สร้าง
บรรยากาศ การ
เรียนรู้แบบถาม
ตอบในขณะ
บรรยาย
- ผู้เรียนเล่า
ประสบการณ์ที่
เคยดูแลผู้ป่วยให้
ฟัง

- ตอบค�าถาม
ช่วงบรรยาย
- ตอบค�าถาม
ในช่วง case 
study
- ข้อสอบ 
MCQ 10 ข้อ

105 
นาที
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ปารชิาติ เพียสุพรรณᕑ 
RN MNS Cert Pall CareRN.,MNS.,Cert.Pall Care

ศูนยᕑการณุรักษᕑ โรงพยาบาลศรีนครินทรᕑ 
คณะแพทยศาสตรᕑ มหาวิทยาลัยขอนแกᕍนคณะแพทยศาสตร  มหาวทยาลยขอนแกน
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((MM$ �
• (YalXatLRQ

• ([SlaQatLRQ

M t• MaQaJePeQt�

• MRQLtRrLQJJ

• $tteQtLRQ tR GetaLl

7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

Evaluation: 
 - วินิจฉัยแต่ละอาการที่เกิดขึ้นก่อนให้การรักษา โดยพยายามหาสาเหตุของอาการ โรคลุกลามมากขึ้นหรือไม่ 
มีสาเหตุอื่น หรือเกิดจากการรักษาหรือผลข้างเคียงของยาหรือไม่ 
 - ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อเมื่อช่วยในการรักษาเท่านั้น
 - สภาวะของโรคของผู้ป่วยในขณะนั้นเป็นอย่างไร คงตัว หรือเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ หรือก�าลังจะเสียชีวิต 
ในเวลาไม่นานหรือไม่
 - ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างไร
Explanation
 - อธิบายผู้ป่วยและครอบครัวถึงสาเหตุ วิธีการรักษา/ทางเลือกการรักษา 
 - การตอบสนองต่อการรักษา ก�าหนดเป้าหมายร่วมกันก่อนการรักษาแต่ละอาการ
Management 
 - รักษาสาเหตุที่รักษาได้ ใช้สูตรยาที่ไม่ซับซ้อน พยายามใช้ยาน้อยชนิด 
 - ใช้ยาที่ออกฤทธิ์ยาวเพื่อช่วยลดจ�านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน 
 - ใช้ยาที่ออกฤทธิ์หลายอย่างเช่น haloperidol – anti-emetic and mild sedative
 - ให้ยาแบบต่อเนื่อง + prn. ทบทวนการให้ยาบ่อยๆ
 - อธิบายวิธีใช้ยาและเขียนวิธีการใช้ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
Monitoring
 - ทบทวนผลการรักษาอย่างสม�่าเสมออย่างต่อเนื่อง การลุกลามของโรคและอาการใหม่ๆที่เกิดขึ้น
Attention to detail
 - ใส่ใจกบัทกุอาการทีเ่กดิขึน้อย่างละเอียด เช่น ผูป่้วยรายหนึง่เป็นมะเรง็เต้านม ไม่มกีารกระจายไปกระดกู 
ไม่มปัีญหาแคลเชยีมสงู ไม่ได้รบัมอร์ฟีน ท�าไมมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน หรอืท�าไมผู้ป่วยมะเรง็ตับอ่อนจงึมอีาการปวด
ที่คอ เป็นต้น
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• ReVSLratRr\ V\VteP� '\VSQea, CRXJK

• *, 	 %RZel � 2ral SrREleP, CRQVtLSatLRQ,

NaXVea�9RPLtLQJ, $VFLteV,  

2EVtrXFtLRQ $QRre[La�CaFKe[La2EVtrXFtLRQ, $QRre[La�CaFKe[La 

• )XQFtLRQal aELlLt\� )atLJXe

• SNLQ LQteJrLt\ LVVXe� PrXrLtXV, )XQJatLQJ ZRXQG

-R\Fe  MM, ����.� 7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

Common Symptoms

• Respiratory: Dyspnea, Cough

• GI & Bowel : Oral problem, Constipation, Nausea/Vomiting, Ascites,   Anorexia /Cachexia 

• Functional ability: Fatigue

• Skin integrity issue: Pruritus, fungating wound
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• ClLQLFal terP � %reatKleVVQeVV,

ั ᕎ ᕍ ࡶ ࡻี ิ ป ิ

ClLQLFal terP � %reatKleVVQeVV, 
SKRrtQeVV RI EreatK

• การรบัรูᕎเࡀพาะของบุคคลตᕍอการหายࡶทีิࡋࡓปกติ
• การหายࡷࡶมᕍมีประสิทࡗิࡏาพ กลᕎามเนࡼออᕍอนลᕎาและตง

เครียࡋรᕍวมกบัࡗาวะวิตกกังวลและกลวั
ࡼั ᕎปᕈ ࡺ ࡷ ᕍࡶ ᕍ ࡺ ࡶ l t N• พบทังูࡓᕎปᕈวยมะเรࡺงและࡷมᕍࡶชᕍมะเรࡺง ࡶนระยะ laVt ZeeNV 

RI lLIe พบ ��� �.XeEler .., +eLGrLFK '(, (VSer P. �����

• เปᕕนตัวทࢀานายระยะเวลาการมชีีวิตอยูᕍ �VXrYLYal tLPe� ทีࡻ
สࢀาคัࡄรองมาาก SerIRrPaQFe VtatXVสาคࡄรองมาาก SerIRrPaQFe VtatXV 

หายใจล�าบาก

• Clinical Term : dyspnea, breathlessness, shortness of breath

• ประสบการณ์/การรบัรูเ้ฉพาะของแต่ละบคุคลต่อการหายใจทีผ่ดิปกต:ิ รูส้กึหายใจไม่อิม่ หายใจไม่สะดวก 

หรือหายใจขัด ส่งผลให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อเกิดความอ่อนล้าและตึงเครียด ร่วมกับ

ภาวะวิตกกังวล (anxiety) และหวาดกลัว  (panic)

• พบทั้งผู้ป่วยมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ความชุก 12 – 74% ผู้ป่วยในระยะ last weeks of life พบเพิ่มขึ้น 

70%

• ตัววัดอาการที่เชื่อถือได้มากที่สุดคือการบอกเล่าจากตัวผู้ป่วยเอง

• ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มี hypoxemia และพบว่า hypoxemia มักไม่สัมพันธ์กับอาการหายใจไม่อิ่มของ

ผู้ป่วย

• อาการหายใจล�าบากเป็นตัวท�านายระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ (survival time) ที่ส�าคัญรองมาจาก

สมรรถนะของผู้ป่วย (performance status)  
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9LFLRXV F\Fle RI aQ[Let\, SaQLF, G\VSQea 

หายࡷࡶมᕍอิࡻม

หวาࡋกลวัมากขࡼน

หายࡶเรࡺวตࡼน

หวาࡋกลวมากขน 

หายࡶเรวตน
กรรมิการมกีࡋากัࢀ

กลᕎามเนࡼอหายࡶอᕍอนลᕎา 
ขาࡋพลงังาน

ࡻ ࡼ

กังวล หวาࡋกลวั

หายࡷࡶมᕍอิࡻมมากขࡼน

$QQLe PF+XJK, MRGEXr\ KRVSLtal� G\VSQea ZRrNVKRS LQ 7KaLlaQG, ����

กงวล หวาࡋกลว 

การหายใจเร็วเกินไป 

• บางครั้งมีผลเสียโดยเฉพาะถ้าเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้เวลาในการ

หายใจออกให้นานขึ้นเพื่อขับเอาอากาศที่หายใจเข้าไปให้ออกมามากที่สุด การหายใจเร็วท�าให้อากาศ

เข้าไปได้น้อยและไม่สามารถขับออกได้หมด ดังนั้นอากาศเก่าๆ ที่ค้างอยู่ในปอดและเป็นอากาศเสีย 

จึงไม่สามารถขับออกจากปอดได้ ภายในปอดเหลือที่ว่างเพียงเล็กน้อยที่จะให้อากาศดีๆ เข้าไป

• การหายใจเร็วเกินไป ส่งผลท�าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยกว่าความต้องการ ร่างกายจึงพยายาม

อย่างมากทีจ่ะท�าให้ได้อากาศเข้าไปในปอดมากกว่าเดิม โดยพยายามออกแรงในการหายใจเข้ามากขึน้ 

จนในทีสุ่ดไม่สามารถควบคมุจงัหวะการหายใจได้ เกิดการหายใจแบบทีเ่รยีกว่า “หวิอากาศ” และเป็น

จุดเริ่มของการเกิดความรู้สึกหวาดกลัวขึ้น

การแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด คือ การควบคุมการหายใจให้ช้าลง 

• ความรู้สึกตกใจ กงัวล หรอืหวาดกลวั การไม่สามารถควบคมุอารมณ์เหล่านีไ้ด้จะยิง่จะท�าให้ภาวะหายใจ

ล�าบากรุนแรงกว่าเดิม

• ตามธรรมชาติร่างกายจะพยายามใช้กล้ามเนื้อไหล่และกล้ามเนื้ออกส่วนบนมาช่วยในการหายใจ ซึ่ง

กล้ามเนื้อเหล่านี้เกิดการเหนื่อยล้าและอ่อนแรงได้ง่าย การใช้กล้ามเนื้อเหล่านี้มาช่วยหายใจซึ่งจะล้า

ได้ง่าย จะส่งเสริมให้ภาวะหายใจล�าบากรุนแรงกว่าเดิม
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ประเมินากการบอก เลᕍา บรรยายของࡓᕎปᕈวย• ประเมนากการบอก เลา บรรยายของูࡓปวย 
• ความรุนแรงโࡋยࡶชᕎ (S$S� NRS ���� คะแนน
• การࢀࡋาเนินของอาการเรࡺว�ชᕎาเพียงࡋࡶ"
• อาการเกิࡋขณะออกกࢀาลังหรอขณะอยᕍเࡀยࡹ• อาการเกࡋขณะออกกาลงหรอขณะอยูเࡀยࡹ
• อะࡷรทࢀาࡶหᕎีࡋขࡼน�เลวลง" 
• รบกวนชีวิตประࢀาวัน�การนอนหรอࡷมᕍ อยᕍางࡷร" 
• ความหมาย�ความเขᕎาࡶ�ความเชࡻอ�ความกลวั• ความหมาย�ความเขาࡶ�ความเชอ�ความกลว
• 2� SatXratLRQ

การประเมินอาการหายใจล�าบาก

• ประเมินจากการบอก เล่า บรรยายของผู้ป่วย 

• ความรุนแรงโดยใช้ ESAS: NRS 0-10 คะแนน

• การด�าเนินของอาการเร็ว/ช้าเพียงใด? Onset ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วมักมีสาเหตุที่แก้ไขได้

• อาการหายใจล�าบากเป็นเฉพาะเวลาออกก�าลัง (on exertion) หรือในขณะอยู่เฉยๆ (at rest)?

• อะไรท�าให้ดีขึ้น/แย่ลง? ท่าใดสบายที่สุด? ดีขึ้นหลังได้ออกซิเจนหรือไม่? 

• รบกวนชีวิตประจ�าวัน/การนอนหรือไม่ อย่างไร? 

• ความหมาย/ความเข้าใจ/ความเชื่อ/ความกลัวเกี่ยวกับอาการ: ใกล้เสียชีวิต ส�าลักอากาศจนตาย

• O
2
 saturation พบว่ามักไม่สัมพันธ์กับอาการหายใจล�าบาก
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,QIeFtLRQ $QtLELRtLFV, P7
C2P'�aVtKPa %rRQFKRGLlatRrV, VterRLGV, P7
2EVtrXFtLRQ RI 
traFKea�ErRQFKXV�S9C

SterRLGV, raGLRtKeraS\, laVer 
tKeraS\, VteQtLQJ, FKePRtKeraS\

/\PSKaQJLtLV
FarFLQRPatRVLV

SterRLGV, GLXretLFV, ErRQFKRGLlatRrV

PleXral eIIXVLRQ 'raLQaJe��� PleXrRGeVLV
PerLFarGLal eIIXVLRQ ParaFeQteVLV VterRLGVPerLFarGLal eIIXVLRQ ParaFeQteVLV, VterRLGV
$VFLteV 'LXretLFV, SaraFeQteVLV
$QePLa %lRRG traQVIXVLRQ$QePLa %lRRG traQVIXVLRQ 
PXlPRQar\ ePERlLVP $QtLFRaJXlatLRQ
+eart IaLlXre 'LXretLFV, $C( LQKLELtRrV, RSLRLGV

7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. S\PStRP MaQaJePeQt LQ $GYaQFe CaQFer. ����.

พยายามหาสาเหตุและให้การรักษาสาเหตุที่แก้ไขได้
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• เหมาะสࢀาหรับࡋัการหายࡶลࢀาบากเมࡻอมีกิกรรม• เหมาะสาหรบࡋการหายࡶลาบากเมอมกกรรม 
• เทคนิคการࡓᕍอนคลาย
• การࡋัทᕍาทีࡻเหมาะสม

ั สิࡻ ᕎ ั ปᕈ ᕎ• การࡋสงแวࡋลอม พࡋลมเปาหนา
• ชᕍวยเคาะ�สัࡻนปอࡋเพࡻอระบายเสมหะ

�%aXVeZeLQ C et al.,�����

• สอนวิีࡏการเࡓชิࡄกบัความกลัว�กังวล การออก
ࢀ ั ิ ี ส ั ࡶ ࢀ ิ ักาลงกาย วࡏการสงวนพลงงานࡶนการทากวตร

ประࢀาวัน และการࡋัการ G\VSQLF�SaQLF attaFN 

Non Drug Treatment for Breathlessness

• เหมาะส�าหรับจัดการหายใจล�าบากเมื่อมีกิจกรรม (dyspnea on exertion)

• Relaxation technique: breathing retraining, distraction เบี่ยงเบนความสนใจ, guided  

imagery, meditation 

• Positioning: นั่งหรือยืนโน้มตัวไปข้างหน้า ลู่ไหล่ แขนสองข้างผ่อนคลาย นอนหัวสูง

• Exercise : เพื่อเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (respiratory muscle straitening)

• การใช้พัดลมเป่าที่หน้า ให้ลมพัดมาที่ตรงกลางหน้าบริเวณรอบๆจมูกเหนือริมฝีปากบน (มี thermal & 

mechanical receptor ของ trigeminal nerve) จะช่วยลดการรับรู้ถึงความรู้สึกหายใจไม่อิ่มรู้สึก 

ดีขึ้นใน 2-3 นาที

• Coping strategies : anxiety & panic –ประเมินความคิดที่เป็นปัญหา เช่น “ฉันไม่สามารถควบคุม

การหายใจของตัวเองได้” แนะน�าให้คิดไปในทางที่ดี เช่น “การหายใจของฉันจากที่เร็วๆ จะค่อยๆช้าลง”

• How to managing daily activities: moving, showering, dressing, sleeping, eating & drinking 

• Patient and family education: สอนวธิกีารทีง่่ายต่อการน�าไปใช้และให้ทดลองปฏบิตัจิรงิการบนัทกึ

อาการ ใช้ Combined approaches 
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ั ᕎป ࡻ ࡶ ࡶ ั• เหมาะกบัูࡓᕎปᕈวยทีมีอาการหายࡶลࢀาบากࡶนขณะพัก
• 2SLRLGV� PRrSKLQe, IeQtaQ\l2SLRLGV� PRrSKLQe, IeQtaQ\l 
• %eQ]RGLa]eSLQeV � lRra]eSaP, PLGa]RlaP,

GLa]eSaP
• SterRLGV• SterRLGV 
• งࡺเกรࡋลมหࡋᕎามีหลอࡍลมࡋหᕎยาขยายหลอࡶ
• MXFRl\tLFV�NSS QeEXlL]er ชᕍวยลࡋเสมหะเหนียว

SLPRQ 	 %aXVeZeLQ, ����� :RRG et al ������

Drug Treatment for Breathlessness  

• เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล�าบากในขณะพัก (dyspnea at rest)

• Opioids ช่วยลดการตอบสนองต่อภาวะ hypercapnia, hypoxia และ exercise ➔ ส่งผลให้มีการ

ออกแรงในการหายใจลดลง อาการหายใจไม่อิ่มลดลง ไม่มีผลข้างเคียงการกดการหายใจ เนื่องจากใช้

ขนาดน้อย ค่อยๆ ปรับขนาดยาเพิ่มทีละน้อยตามอาการและประเมินอย่างต่อเนื่อง

• Benzodiazepines ช่วยบรรเทาอาการกลัวและวิตกกังวล : lorazepam, midazolam, diazepam

• Steroids: รักษาภาวะ lymphangitis carcinomatosis หรือมีมะเร็งกระจายไปปอด

• ให้ยาขยายหลอดลมถ้าตรวจพบว่ามีหลอดลมหดเกร็ง: โดยเฉพาะผู้ป่วย COPD, asthma

• Mucolytics/NSS nebulizer ช่วยลดเสมหะเหนียว
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• �ᕎ PRrSKLQe มากᕍอนࡋࡷมᕍเคยࡷࡻᕎปᕈวยทีูࡓนࡶู S
� เริࡻมขนาࡋ �.��� PJ ࡋᕎวยยาทีࡻออก࡛ทࡿิࡏสัࡼน LPPeGLate 

releaVe �,R�V\rXS� P2 SrQ T�KrreleaVe �,R�V\rXS� P2 SrQ. T�Kr
� ชᕎࡶᕎาตᕎองࡍ ! � GRVeV��� ชม.Æ  องทุกࡻหᕎตᕍอเนࡶ

โ ป ั      � ชม. โࡋยปรบัตามการตอบสนอง
� หรอࡶหᕎตᕍอเนࡻองࡋᕎวยยาออก࡛ทࡿิࡏยาว FRQtrRl�releaVeG      หรอࡶหตอเนองࡋวยยาออก࡛ทࡏยาว FRQtrRl releaVeG

• �อยูᕍแลᕎวࡋอควบคมุความปวࡻᕎ PRrSKLQe เพࡋࡷࡻᕎปᕈวยทีูࡓนࡶ
ࡶ ᕎ ࡻิ �ࡼ  ��� นPRrSKLQe ข ࡋหᕎเพิมขนาࡶ

� ปรบัยาตามอาการเหมอนการปรบั PRrSKLQe ࡶน
      การรกัษาความปวࡋ และࡶหᕎ SrQ ตามอาการࡋࡷᕎ

ศรีเวียง�ไพโรจนҙกุล�&RPSOHKHQVLYH G\VSQHD ZRUNVKRS������

Morphine for Breathlessness

• ขนาดยาในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้ morphine มาก่อน: เริ่มขนาด 2.5-5 mg ด้วยยาที่ออกฤทธิ์สั้น  

immediate release (IR/syrup) PO prn. q2 hr ถ้าต้องใช้ > 2 doses/24 ชม. ➔ ให้ต่อเนื่องทุก 

4 ชม. โดยปรับตามการตอบสนอง

      - หรือให้ต่อเนื่องด้วยยาที่ออกฤทธิ์ยาว control-released เช่น MO (MST, Kapanol)

• ขนาดยาในผู้ป่วยที่ได้ morphine เพื่อควบคุมความปวดอยู่แล้ว: ให้เพิ่มขนาด morphine ขึ้น 30%  

ปรับยาตามอาการเหมือนการปรับ morphine ในการรักษาความปวด และให้ prn ตามอาการได้
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$FtLRQV� 'eFreaVe aQ[Let\, aFt aV PXVFle rela[aQtV, 
reGXFe aQ[Let\ aQG SaQLF attaFNV

$FtLRQV� 'eFreaVe aQ[Let\, aFt aV PXVFle rela[aQtV, 
reGXFe aQ[Let\ aQG SaQLF attaFNVreGXFe aQ[Let\ aQG SaQLF attaFNV reGXFe aQ[Let\ aQG SaQLF attaFNV 

'rXJ 'RVe CRPPeQtV J
'La]eSaP � ��PJ P2 

XS tR 7'S
/RQJ aFtLQJ 
�7�  ������K�XS tR 7'S �7�  �� ���K� 

/Rra]eSaP �.� � �PJ 
S/�P2 T �K

SKRrter aFtLQJ 
�7  �� ��K�S/�P2 T �K 

PRN 
�7�  ��ದ��K� 
)aVt RQVet RI aFtLRQ 

MLGa]RlaP �.� � � PJ 
SC T �K 

SKRrt aFtLQJ �7�  ���K� 
)Rr LQtraFtaEle 
EreatKleVVQeVV 

Benzodiazepines 

• ออกฤทธิ์ช่วยคลายกล้ามเนื้อ คลายความกลัวและความวิตกกังวล ดังนั้นจ�าเป็นต้องให้ข้อมูลกับผู้ป่วย

และครอบครวัเกีย่วกบัภาวะง่วงซมึจากผลข้างเคยีงทีอ่าจเลีย่งไม่ได้ แต่ต้องประเมินระหว่างผลดผีลเสยี 

และก�าหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกับครอบครัว

• Diazepam: long acting 8-12 hrs ให้ได้ในขนาด 2-5 mg oral hs และเพิ่มได้เป็น tid 

• Lorazepam: short acting ออกฤทธิ์เร็วกว่า diazepam ให้ได้ในขนาด 0.5-1 mg oral/SL q 8 hrs 

และเพิ่มได้เป็น prn

 การให้โดยอมใต้ลิ้นออกฤทธิ์เร็วกว่าการรับประทาน ออกฤทธิ์ภายใน 5-10 นาที

• Midazolam: short acting 2-4 hrs ให้ได้ในขนาด 2.5-5 mg IV/SC q 4 hrs เหมาะส�าหรับการจดัการ

อาการหายใจล�าบากในระยะใกล้เสียชีวิต
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MLlG
NRS �����

MRGerate
NRS �����

SeYere 
NRS ������

ReIraFtRr\

2QJRLQJ aVVeVVPeQt aQG treatPeQt RI SV\FKRVRFLal, VSLrLtXal2QJRLQJ aVVeVVPeQt aQG treatPeQt RI SV\FKRVRFLal, VSLrLtXal
aQG ePRtLRQal VtreVVaQG ePRtLRQal VtreVV
)aQ)aQ
ReSRVLtLRQLQJ aQG PeGLFal aLReSRVLtLRQLQJ aQG PeGLFal aLr
SXSSlePeQt R[\JeQ LI K\SR[ePSXSSlePeQt R[\JeQ LI K\SR[ePLa

SKRrt aFtLQJSKRrt aFtLQJ SrQSrQ RSLRGVRSLRGVSKRrt aFtLQJ SKRrt aFtLQJ SrQSrQ RSLRGVRSLRGV

/RQJ/RQJ aFtLQJ VFKeGXleG aFtLQJ VFKeGXleG RSLRLGVRSLRLGVJJ JJ SS

*Ral RI Fare*Ral RI Fare GLVFXVVLRQ 	  GLVFXVVLRQ 	  
FRQVLGeratLRQ RI PC VeGatLRQFRQVLGeratLRQ RI PC VeGatLRQFRQVLGeratLRQ RI PC VeGatLRQFRQVLGeratLRQ RI PC VeGatLRQ

Global therapy for dyspnea

แบ่งระดับความรุนแรงของอาการหายใจล�าบากเป็น 4 ระดับ ดังนี้

 1) Mild dyspnea: dypnea score 1-3 

 2) Moderate dyspnea: dypnea score 4-6

 3) Severe dyspnea: dypnea score 7-10 

 4) Refractory dyspnea: อาการหายใจล�าบากรุนแรง ในช่วงท้ายใกล้เสียชีวิต จัดการยาก

• วธิกีาร non drug treatment เหมาะสมกบั dyspnea ทกุความรุนแรง แต่มบีทบาทมากใน dyspnea 

on exertion สามารถให้ morphine prn. 

• dyspnea ระดับ moderate เป็นต้นไปควรให้ morphine ต่อเนื่องในรูปแบบ control-released

• ในระยะใกล้เสียชีวิต (Refractory dyspnea) อาจต้องให้ palliative sedation ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการ 

พดูคยุสือ่สารเป้าหมายการดแูลร่วมกับครอบครวั ภาวะง่วงซมึจากผลข้างเคยีงทีอ่าจเลีย่งไม่ได้ แต่ต้อง

ประเมินระหว่างผลดีผลเสีย
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• ควบคุมอารมณᕑ ࡷมᕍตกุࡶ
• นัࡻงพัก เอาขᕎอศอกสองขᕎางวางบน

ᕎ ᕍ ࡷ ᕍหนᕎาขา หยᕍอนࡷหลᕍ
• ทࢀา ಯPXrVe lLS EreatKLQJರS J
•  หᕎรบัประทานࡶนࡼขࡋมᕍีࡷᕎาࡍ

PRrSKLQe V\rXS
• หᕎࡶนࡼขࡋมᕍีࡷᕎายังࡍ lRra]eSaP taEࡍายงࡷมࡋขนࡶห lRra]eSaP taE 

�.� PJ S/ ออก࡛ทࡗࡿิࡏายࡶน ��
�� ี�� นาที

Management of Dyspnic Attack

 ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหอบเหนื่อยอาจมี dyspnea attack จากการออกแรงมากไปร่วมกับภาวะ

วิตกกังวล จึงควรสอนวิธีจัดการอาการในขณะมี dyspnea attack ดังนี้

• ควบคุมอารมณ์ ไม่ตกใจ

• นั่งพัก เอาข้อศอกสองข้างวางบนหน้าขา หย่อนไหล่ ท�า “Purse lip breathing”

• ถ้าไม่ดีขึ้นให้รับประทาน morphine syrup 2 cc. ใช้เวลา  20-30 จึงจะดีขึ้น

• ถ้ายังไม่ดีขึ้นให้ lorazepam tab 0.5 mg SL ออกฤทธิ์ภายใน 5-10 นาที

• ถ้าปฏบิติัข้างต้น แล้วอาการยงัไม่ดข้ึีน ให้โทรศพัท์ปรกึษาทมีดแูลประคบัประคองเพือ่ให้การช่วยเหลอื

ต่อไป
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ࡶ ᕎปᕈ ࡺ ป ࡺ ปࡷ •ปࡻี พบมากࡶนูࡓᕎปᕈวยมะเรࡺงปอࡋ�มะเรࡺงกระายࡷปทีปอࡋ

• มีࡓลตᕍอ $'/ VRFLal aFtLYLt\• มࡓลตอ $'/, VRFLal aFtLYLt\

• เปᕕนสาเหตขุองอาการอࡻนตามมา เชᕍน PXVFle VtraLQ, 
SaLQ, YRPLtLQJ เปᕕนตᕎน

•ࡻ าวะ ZeaNQeVV และ FaFKe[Laࡗมีࡻᕎปᕈวยทีูࡓ นระยะทᕎายࡶ
การࡷอࡷมᕍมีประสิทࡗิࡏาพทࢀาࡶหᕎเกิࡋ SQeXPRQLa หรอการࡷอࡷมมประสทࡗࡏาพทาࡶหเกࡋ SQeXPRQLa หรอ 
ateleFtaVLV ࡋࡷᕎ  

อาการไอ

• พบมากในผู้ป่วยมะเร็งปอด/มะเร็งกระจายไปที่ปอด

• มีผลต่อ ADL, social activity

• เป็นสาเหตุของอาการ:  muscle strain, pain,  vomiting, syncope,  headache, urinary  

incontinence

• ในระยะท้ายผู ้ป่วยที่มีภาวะ weakness และ cachexia การไอไม่มีประสิทธิภาพท�าให้เกิด  

pneumonia หรือ atelectasis ได้  
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• 8R,, /R, � aFXte FRXJK ระยะเวลา � �ZeeNV
ั ᕍ ชᕍ ࡶ ᕎ ี ࢀ ั• การรกษาบางอยาง เชน การࡶหยาเคมบาบࡋ  การࡀาย

แสง ࡋากยาบางชนิลขᕎางเคียงࡓ
• *(R'
• $VSLratLRQ
• CarGLRSXlPRQar\CarGLRSXlPRQar\

.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,����� -R\Fe, ����

Cause of Cough

• URI / LRI  Acute cough ระยะเวลา < 3weeks: common cold, sinusitis, bronchitis,  

pneumonia

• การรกัษาบางอย่าง  ได้แก่ ยาเคมบี�าบดั: bleomycin, methotrexate, การฉายแสง, ผลข้างเคยีงจาก

ยา เช่น ACE-inhibitor, B-blocker

• GERD

• Aspiration

• Cardiopulmonary: Asthma, COPD,  HF, fistula ของ tracheo-esophageal, tumor ที่  

endobronchial, ภาวะ pericardium effusion และ pleural - effusion
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ࡷ ั ࡷ ี ࡷ ᕎ• สาเหตุการࡷอ ลกัษณะการࡷอ� มีเสมหะࡷ�อแหᕎง "   
• ลกัษณะของเสมหะ สี ปรมิาณ ความเหนียว 
• ความรุนแรงของการࡷอ ���� " 

ᕍ  ࡻี •ࡷ ชᕍวงเวลา หรอความࡍขีองการࡷอ
• ประเมิน 2� Vat. ࢀาเปᕕนตᕎองࡶหᕎ 2� หรอࡷมᕍ� � 

• ปᕓัยทีࡻสᕍงเสริมࡶหᕎࡷอมากขࡼน"�การมี ,ࡶงหวะการหายั 
กิกรรม การรับประทานอาหาร ทᕍานอนกกรรม,  การรบประทานอาหาร, ทานอน

• ปᕓัยทีࡻชᕍวยࡶหᕎีࡋขࡼน� การนอน การࡋัทᕍา ยา

Cough: Assessment

• สาเหตุการไอ ลักษณะ-มีเสมหะ/ไอแห้ง ?   

• ลักษณะของเสมหะ สี ปริมาณ ความเหนียว มีเลือดปน?

• ความรุนแรงของการไอ 0-10 ? 

• ช่วงเวลา หรือความถี่ของการไอ

• ประเมิน O
2
 sat. จ�าเป็นต้องให้ O

2
 หรือไม่ ควรให้กรณี O

2
 sat <92%

• ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ไอมากขึ้น? -จังหวะการหายใจ, การมีกิจกรรม,  การรับประทานอาหาร, ท่านอน

• ปัจจัยที่ช่วยให้ดีขึ้น การนอน การจัดท่า ยาที่ได้รับ
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• แกᕎࡷขตามสาเหต ุ เชᕍน SleXral eIIXVLRQ, aVFLteV เาะ
ระบายเอานࢀࡼาออก

• กรณีࡷอแบบมเีสมหะ� หลกีเลีࡻยงยาแกᕎࡷอ ูࡋแลࡶหᕎยาละลาย
ส E L t L  ࡶ ᕎ E lL G NSSเสมหะ FarERFLVteLQe หรอࡶชᕎ QeEXlL]eG NSS

• กรณีࡷอࡷมᕍมีเสมหะ� บตามความࡋาัࢀอตามลࡷหᕎยาแกᕎࡶ
รุนแรงัࡋงนีࡼ Ge[trRPetRSKaQ, FRGLeQe, PRrSKLQe 
�M2 เทᕍาการรกัษาࡋชᕎขนาࡶ G\VSQea��M2 ࡶชขนาࡋเทาการรกษา G\VSQea�

• ยาอࡻนࡹ� EeQ]RGLa]eSLQeV

.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,�����'XGJeRQ ,����

Drug Treatment  for Cough

• แก้ไขตามสาเหตุ  เช่น asthma/COPD ให้ยาขยายหลอดลม, pleural effusion/ascites เจาะระบาย, 

GERD ให้ plasil/losec, URI/LRI/ pneumonia ให้ ATB

• กรณีไอแบบมีเสมหะ: หลีกเลี่ยงยาแก้ไอ ดูแลให้ยาละลายเสมหะ (mucolytic): Carbocisteine หรือ 

nebulized NSS

• กรณีไอไม่มีเสมหะ: ให้ยาแก้ไอตามล�าดับดังนี้ dextrometophan, codiene, morphine (MO ขนาด

เท่าการรักษา dyspnea)

• ถ้าได้รับ opioids ส�าหรับจัดการอาการปวดอยู่แล้วไม่ควรให้ dextrometophan, codiene เพราะ

เป็นยาแก้ไอที่ฤทธิ์อ่อนกว่า ถ้าอาการไอไม่ดีขึ้นควรเพิ่มขนาด opioid ที่ใช้อยู่ขึ้นร้อยละ 30-50%

• ยาอื่นๆ ได้แก่ diazepam 5 mg hs (โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีสาเหตุการไอมาจากโรคปอดระยะลุกลาม 

แก้ไขสาเหตุไม่ได้)
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อแบบมเีสมหࡷ กร ตᕎนหรอสอนࡶหᕎࡷอขับเอา• � อแบบมเสมหะࡷกระตุนหรอสอนࡶหࡷอขบเอา
เสมหะออกมาࡶหᕎࡋࡷᕎอยᕍางมีประสิทิࡗࡏาพ

•   ᕎࡋࡷมᕍࡷการสาเหตุࡋัᕎาࡍ อแหᕎง รักษาตามสาเหตุࡷ
อࡷอาการࡋหยากࡶอࡷอาการࡋหᕎยากࡶ

• ࡹาบᕍอยࢀࡼบนิ
• ลࡋสิࡻงกระตุᕎนการࡷอากสิࡻงแวࡋลᕎอม เชᕍน อากาศ

เยࡺน ᕈนࡔ ควันเยน ุࡔน ควน
• อิࡏบายࡶ�หᕎขᕎอมูลูࡓᕎปᕈวยและครอบครัว

กรณีไอแบบมีเสมหะ: 

• ดูแลเคาะปอด (physiotherapy) หรือปรึกษากายภาพบ�าบัดร่วมดูแล

• stream inhalation/พ่นละลายเสมหะด้วย NSS

• กระตุ้นให้ไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อระบายเสมหะ โดยการจัดให้อยู่ท่านั่ง หายใจเข้าลึกๆ ค้างไว้ 2-3 

วินาที แล้วไอทันทีติดต่อกัน

• จัดท่าศีรษะสูง (high-Fowler’s position) ขณะรับประทานอาหาร และภายหลังมื้ออาหาร 30 นาที

• ให้ยาละลายเสมหะ (mucolytic): carbocisteine

กรณีเป็นไอแห้ง: 

• รักษาตามสาเหตุ

• ถ้าจัดการสาเหตุไม่ได้ดูแลให้ยากดอาการไอตามแผนการรักษา: Codeine, Morphine

• อธิบาย/ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว รับทราบสาเหตุ การจัดการอาการที่จะได้รับ
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• RelateG terP� ;erRVtRPLaRelateG terP�  ;erRVtRPLa
• 'eILQLtLRQ � ความรูᕎสกแหᕎง ขาࡋความชุᕍมชࡼนากการขาࡋ
นࢀࡼาลาย�สารหลᕍอลࡻนࡶนปากและลࢀาคอ
�ากปากแหᕎงลกระทบࡓ

ࡼ ࡼ

นาลาย�สารหลอลนࡶนปากและลาคอ

• นࢀࡼาลายเหนียว เคีࡼยว กลนอาหารและพูࡋลࢀาบาก 
• การรบัรสเสีย เบࡻออาหารการรบรสเสย เบออาหาร
• มีกลิࡻนปาก ࡖᕓนุࡓงᕍาย

ࡼ •ࡼ เกิࡋแࡓลࡶนปากและลิࡼนอกัเสบ ติࡋเชࡼองᕍาย
• ࡋࡷวࡷนปลอมࡖสࡶࡍมสามารࡷᕎࡋࡷวᕎࡷᕓนปลอมࡖสᕍࡶࡍมᕍสามารࡷ

ปากแห้ง Dry Mouth

Related term: Xerostomia

• Definition : ความรู้สึกแห้งขาดความชุ่มชื้นจากการขาดน�้าลาย/สารหล่อลื่นในปากและล�าคอ

• ผลกระทบจากปากแห้ง: น�้าลายเหนียว เคี้ยว กลืนอาหารและพูดล�าบาก การรับรสเสีย เบื่ออาหาร มี

กลิน่ปาก จากอาหารค้างในปาก ฟันผงุ่าย มโีอกาสเกิดแผลในปากและลิน้อกัเสบ ตดิเชือ้ง่าย ไม่สามารถ

ใส่ฟันปลอมไว้ได้
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• มะเรࡺงตᕍอมนࢀࡼาลายหรอࡶนชᕍองปาก 

การรกัษาโรคมะเรࡺง� CM7 R7• การรกษาโรคมะเรง� CM7, R7

• )lXLG�(ಫl\te LPEalaQFe\

• ยา� aPLtrLSt\lLQe, SlaVLl, M2, GLXretLFV,
aQtLK\SerteQVLYeV, aQtLKLVtaPLQeV

• ตัวࡓᕎปᕈวย� หายࡶทางปาก กังวล มเศรᕎาࡂ ติࡋเชࡼอ• ตวูࡓปวย� หายࡶทางปาก กงวล ࡂมเศรา ตࡋเชอ

• กาแࡖ บุหรีࡻ เหลᕎา ࡶหᕎ 2� ทีࡷࡻมᕍ KXPLGLILeG

7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

Cause of Dry  Mouth

• มะเร็งต่อมน�้าลายหรือในช่องปาก 

• การรักษาโรคมะเร็ง: CMT, RT บริเวณศีรษะล�าคอ ➔ salivary grand fibrosis

• Fluid/E‘lyte imbalance: ภาวะขาดน�า้ hypercalcemia

• ยา: amitriptyline, plasil, MO, diuretics, antihypertensives, antihistamines

• ตัวผู้ป่วย: หายใจทางปาก กังวล ซึมเศร้า ติดเชื้อ

• อื่นๆ: กาแฟ บุหรี่ เหล้า ให้ O
2
 ที่ไม่ humidified
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ั ส• รักษาตามสาเหตุ
• ทบทวนยาทีࡋࡷࡻᕎรับ
• การࡶชᕎนࢀࡼาลายเทียม �artLILFLal ValLYa�

ࡶ ᕎ ᕎ ࡻั •ࢀࡼ  าลายࢀชᕎยากระตุᕎนการหลงนࡶ
� PLlRFarSLQe taE ���� PJ tGV �ระมัࡋระวังการࡶชᕎࡶนS J �
�'ᕎปᕈวย aVtKPa, C2Pูࡓ

�� PLlRFarSLQe e\e GrRS � � GrRSV �� �� PJ�� �� PLlRFarSLQe e\e GrRS ��� GrRSV ����� PJ� 
tGV �8QlLFeQVeG�

7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

Management of Dry Mouth

• รกัษาตามสาเหต:ุ ถ้าประเมนิพบว่ามภีาวะขาดน�า้ ดแูลให้ได้รบัน�า้อย่างเพยีงพอ รกัษาภาวะตดิเชือ้ เช่น 

เช้ือราในช่องปาก (oral candidiasis) รกัษาโดยใช้ยา nystatin อมกลัว้คอ แล้วกลนื หรอื clotrimazole 

vaginal tablet ½-1 tab  อม bids – tids

• ทบทวนยา พิจารณาหยุดยาที่มีผลต่อปากแห้ง หรือพิจารณาใช้ยากลุ่มอื่นที่ผลข้างเคียงน้อยกว่า เช่น 

ใช้ nortriptyline แทนยา amitriptyline

• ใช้น�้าลายเทียม (artificial saliva) ทุก 30-60 นาที ก่อนและระหว่างมื้ออาหาร

• ใช้ยากระตุ้นการหลั่งน�้าลาย 

 - Pilocarpine tab 5-10 mg tds (ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วย asthma, COPD)

 - 4% Pilocarpine eye drop 3-5 drops (6-10 mg) tds (Unlicensed)
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ᕍ ป •ࢀࡻ าพชᕍองปากࡗแลสุขࡋู สมࢀาเสมอ� PRXtK Fare 

• ทารมิࡔᕅปากࡋᕎวยวาสลีนทารมࡔปากࡋวยวาสลน

• เชࡋࡺคราบขาวࡶนชᕍองปากออก

• อมนࢀࡼาแขࡺง ิบนࢀࡼาบᕍอยࡹ

•ࡻ เพิࡻม ValLYa IlRZ

• เลีࡻยงอาหารรสࡋั แหᕎงกรอบ กาแࡖ บหรีࡻ แอลกอࡥอลᕑ• เลยงอาหารรสࡋ แหงกรอบ กาแࡖ บุหร แอลกอࡥอล

• เพิࡻมความชࡼนࡗายࡶนหᕎอง

Non Drug Treatment for Dry Mouth

• รักษาความสะอาดภายในช่องปาก (mouth care) สม�่าเสมอ 

• ถ้าตรวจพบว่าลิ้นมีคราบขาว ใช้แปรงเด็กขนนุ่ม หรือใช้ 1.5% Hydrogen peroxide หรือ sodium  

bicarbonate เช็ดท�าความสะอาด

• อมน�้าแข็ง จิบน�า้ หรือน�า้เกลือแร่บ่อยๆ

• เพิม่ปริมาณน�า้ลายในช่องปาก (saliva flow) โดยแนะน�าอมผลไม้รสเปรีย้ว (เช่น สบัปะรด/มะนาวฝาน

แช่แข็ง) ลูกอมรสเปรี้ยว สมุนไพร หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง (no sugar) เป็นต้น

• เพิ่มความชุ่มชื้นโดยให้กับริมฝีปากโดยการใช้วาสลีนทาริมฝีปากทุก 8-12 ชั่วโมง

• หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแห้งกรอบ กาแฟ บุหรี่ และแอลกอฮอล์

• ท�าความสะอาดช่องปาก (mouth care) ก่อน/ระหว่าง/และหลัง การฉายแสง จะช่วยบรรเทาอาการ

ปากแห้งได้

• ในระยะใกล้เสยีชวีติ อาการปากแห้งจะรนุแรงมากขึน้จากอาการหายใจทางปากเกอืบตลอดเวลา ผู้ป่วย

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ริมฝีปากและลิ้นจะแห้ง แตกเป็นแผลได้ การดูแลควรปฏิบัติดังนี้

 - ใช้ water- spray, dropper หรือ sponge stick หรือ ice chips ทุก 30 นาที

 - ทาริมฝีปากด้วยวาสลีนเจล (petroleum jelly vaseline) ทุก 2-4 ชั่วโมง

 - กรณีตรวจพบว่าลิ้นแห้งแตก อาจใช้ KY jelly ป้ายที่ลิ้นโดยตรงจะช่วยบรรเทาอาการลิ้นแห้งได้ 
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' IL LtL ࡻ ᕍ ป ั ส ปᕕ

ลกัษณะแࡓลࡶนชᕍองปาก �

• 'eILQLtLRQ� เยอบุชᕍองปาก อกเสบลกุลามเปᕕนแࡓล

ลกษณะแࡓลࡶนชองปาก �
• MXFRVLtLV� เปᕕนอาการแทรกࡂᕎอนทีࡻพบบᕍอยࡶนการรกัษา

อรังสีรักษาหรࡋาบัࢀᕎวยยาเคมีบࡋ
• $SKtKRXV XlFerV� หายࡋࡷᕎเอง เรࡺวหรอชᕎาขࡼนกับขนาࡋ$SKtKRXV XlFerV� หายࡋࡷเอง เรวหรอชาขนกบขนาࡋ

ของแࡓล
ࡼ ࡷ ั •ࡶ +erSetLIRrP XlFerV� เกิࡋากเชอࡷวรัส แࡓลขนาࡶࡋหࡄᕍ 

หายชᕎา

7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

ช่องปากอักเสบ Stomatitis/Sore mouth

 ความหมาย: ช่องปากเป็นแผล (stomatitis or sore mouth) หมายถงึ เยือ่บภุายในช่องปาก (mucous 

membranes) เกิดการอักเสบ (inflamatory) การกัดกร่อนท�าลาย (erosive) และกลายเป็นแผล  

(ulcerative) 

ช่องปากเป็นแผลพบได้ 3 ลักษณะคือ 

 1. Mucositis สาเหตุมาจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด (chemotherapy) และการฉายแสง (local 

radiotherapy) ส่งผลให้สูญเสีย basal keratinocyte และลดความสามารถในการท�าหน้าที่ตามปกติของ 

squamous epithelial cells เชื้อโรคโดยเฉพาะกลุ ่ม Gram-nagative enterobacteria และ  

pseudomonas เจริญเติบโตได้เร็วเกิดกระบวนการอักเสบและเนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บเสียหาย

 2. Aphthous ulcers (แผลร้อนใน)  สาเหตุมาจากภมูคิุม้กนัของร่างกายลดลง การตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

และอาจมปัีจจยัทางพันธกุรรม ความเครยีด เมด็เลอืดขาวในเลอืดต�า่ และการได้รบัยากดภมูคิุม้กนัร่วมด้วย

เป็นสาเหตุร่วมด้วย

  • Minor aphthous ulcers ขนาดแผล < 5 mm แผลจะหายได้เองใน 1-2 weeks

   • Major aphthous ulcers ขนาดแผล  > 5 mm แผลจะหายได้ช้าใช้เวลาหลายสัปดาห์หรือ

เป็นเดือน และเมื่อหายแล้วจะมีแผลเป็น (scarring)

 3. Herpetiform ulcers เกิดจากเชื้อไวรัส แผลขนาดใหญ่ หายช้า
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ประเมินตามความระัࡋบรนแรงประเมนตามความระࡋบรนุแรง
• ระࡋบั �� ปกติ ࡷมᕍเปᕕนแࡓล
• ระࡋบั �� เริࡻมแࡋง ࡷมᕍมีอาการปวࡋ

ั � ป ี • ระัࡋบ �� แࡋงบวม ปวࡋ มีแࡓล ทานอาหารࡏรรมࡋาหรอ
อᕍอนࡋࡷᕎ

• ระࡋบั �� แࡋงกระายเพิࡻมขࡼน บวม ปวࡋ มแีࡓล 
รับประทานࡋࡷᕎเࡀพาะอาหารอᕍอนหรอนࢀࡼาเทᕍานัࡼนรบประทานࡋࡷเࡀพาะอาหารออนหรอนาเทานน 

• ระࡋบั �� อักเสบรุนแรง รบัประทานอะࡷรࡷมᕍࡋࡷᕎเลย

ปณิตา คุณสาระ, พรรณวีࡋ พุࡏวัࡉนะม และริาࡗรณᕑ ันทรᕑࡋา , ����

Stomatitis: Assessment

 ระดับ 0: ช่องปากปกติ ไม่มีการอักเสบหรือเป็นแผล

 ระดับ 1: เยื่อบุช่องปากเริ่มมีเริ่มแดง แต่ไม่มีอาการปวด เริ่มมีอาการเจ็บในปากเล็กน้อย

 ระดบั 2: เยือ่บชุ่องปากมสีแีดง มอีาการบวม ปวด มแีผล สามารถรบัประทานอาหารธรรมดาหรืออาหาร

อ่อนได้

 ระดับ 3: เยื่อบุช่องปากที่มีแดงกระจายเพิ่มขึ้น บวม ปวด มีแผล สามารถรับประทานได้เฉพาะอาหาร

อ่อนหรือน�า้เท่านั้น 

 ระดับ 4: อักเสบรุนแรง ทานอะไรไม่ได้
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• ปากแหᕎง ทีࡷࡻมᕍࡋࡷᕎรับการࡋัการเปᕕนเวลานาน

• ยาตᕍางࡹ เชᕍน FRrtLFRVterRLG, $7%, NS$,'

M LtL ࡻี ปᕕ ั CM7 R7• MXFRVLtLV ทีเปᕕนࡓลากการรกัษา CM7, R7

• การติࡋเชࡼอ ปࡷมคุมกนทเปลยนแปลงูࡗากระบบ เชอࡋปการตࡷยนแปลงࡻเปลีࡻมคิᕎมกนัทีࡗากระบบ

•  สารอาหารࡋาวะขาࡗ

• 7raXPa ากࡖᕓนปลอมࡷมᕍพอีࡋปากและࡖᕓน

Cause of Stomatitis/sore mouth

• ปากแห้ง ที่ไม่ได้รับการแก้ไข เป็นเวลานาน

• Poor oral hygiene care

• ยาบางชนิด เช่น Steroid, ATB, NSAID, Carbamazepine

• การติดเชื้อของ แผลร้อนใน, เหงือก (gingivitis) 

• การติดเชื้อรา (candidiasis), เชื้อไวรัส (herpes simplex or zoster)

• ภาวะซีด ขาดสารอาหาร (ขาดวิตามิน โปรตีน)

• ฟันปลอมไม่พอดีปากและฟันท�าให้เกิดการบาดเจ็บเป็นแผล
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• 'rXJ treatPeQt� 
� รกัษาตามสาเหตุ

�บความรนแรงัࡋตามระࡋหᕎยาแกᕎปวࡶ บความรุนแรงࡋตามระࡋหยาแกปวࡶ
• NRQ GrXJ treatPeQt�
����  การอาการปากแหᕎงࡋั

MRXtK Fare กᕍอน ระหวᕍางและหลัง CM7�R7� MRXtK Fare กอน ระหวางและหลง CM7�R7
   � หลกีเลีࡻยงอาหารแขࡺง รสเࡋࡺࡓ เปรีࡼยว 
ࡋูࡋࡋชᕎหลอࡶยการࡋมโࡻࡋองࡻมเครࡻࡋ �   

เลอกࡶชᕎࡖᕓนปลอมทีࡻพอีࡋกับปาก� เลอกࡶชࡖนปลอมทพอࡋกบปาก    

Treatment for Stomatitis

Drug treatment: 

• รักษาตามสาเหตุ เช่น แผลร้อนใน- Kenalog in orabase, Herpes simplex – Acyclovir

• ให้ยาแก้ปวด: 2%Xylocaine viscous ทาแผลหรือ ASA 325 mg + NSS กลัว้ปาก ในรายทีป่วดรนุแรง

ใช้ topical MO หรือ oral/inj.

Non drug treatment:

• จัดการอาการปากแห้ง 

• Mouth care ก่อน ระหว่างและหลัง CMT/RT

• หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง รสเผ็ด เปรี้ยว 

• ดื่มเครื่องดื่มโดยการใช้หลอดดูด

• เลือกใช้ฟันปลอมที่พอดีกับปาก 
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' IL LtL• 'eILQLtLRQ�
แบบแࡓนการขบัࡍᕍายิࡋࡓปกติࡷปากเิࡋม ࡍᕍายนᕎอยกวᕍา �
ครัࡼง�สัปࡋาหᕑ อุาระแขࡺง ࡍᕍายยาก ออกทีละนᕎอย ตᕎอง
ออกแรงเบᕍงออกแรงเบง

• PreYaleQFe� 
� พบࡋࡷᕎࡶนคนทัࡻวࡷป ����� ูࡓᕎสูงอายุ ������ 
� พบࡶน PC SRSXlatLRQ �������� พบࡶน PC SRSXlatLRQ ������� 
� $GYaQFe FaQFer � RSLRLGV พบࡋࡷᕎ �������

.XeEler .., +eLGrLFK '(, (VSer P PallLatLYe	(QG RI /LIe Care CP*. ����.

ท้องผูก  Constipation 

Definition:

• แบบแผนการขับถ่ายผิดปกติไปจากแผนเดิมหรือถ่ายน้อยกว่า 3 คร้ัง/สัปดาห์ อุจจาระแข็ง ถ่ายยาก

ถ่ายออกทีละน้อย ต้องออกแรงเบ่งมาก

Prevalence: 

• พบได้ในคนทั่วไป 5-20% ผู้สูงอายุ 20-50% 

• พบในผู้ป่วย palliative care ได้  30-100% 

• ผู้ป่วย advance cancer ร่วมกับได้รับยา opioids พบได้มากขึ้น 70-100% 

• ทีมสุขภาพมักละเลยในการดูแลรักษาภาวะนี้ 
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• 'rXJV � RSLRLGV'rXJV RSLRLGV
• $GYaQFeG FaQFer 

� %RZel REVtrXFtLRQ
SSLQal FRrG FRPSreVVLRQ� SSLQal FRrG FRPSreVVLRQ

� +\SerFalFePLa
• 'eELlLt\ � อᕍอนเพลีย เคลࡻอนࡷหวลࡋลง ࡗาวะขาࡋ

อาหาร�นࢀࡼา นࡻองากอา ขᕎอาหาร�นาࡷ�ยนี เนองากอาเยนࡷ�ข 
• 2tKerV � ࡷมᕍคุᕎนสࡍานทีࡻ วิตกกังวล กลัวุ

7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

สาเหตุของท้องผูก
1. Drugs 
 - พบในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม opioid (morphine fentanyl และ tramal) ยาจะไปจับกับ receptor ในทางเดินอาหาร ลด
สารสารคดัหลัง่ ยบัยัง้การหลัง่ acetylcholine ท�าให้ล�าไส้คลายตวั การหดตวัแบบบบีไล่ไปทางทวารหนกั (propulsive movement) 
และความแรงของคลื่นการบีบรัดของล�าไส้ (peristalsis) ลดลง มีผลท�าให้กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักชั้นใน มีแรงตึงตัวเพิ่มขึ้น อุจจาระ
ไม่ถูกบีบไล่เคลื่อนลงไปล�าไส้ใหญ่ ร่วมกับน�้าถูกดูดซึมกลับ ท�าให้อุจจาระแข็ง แห้ง เมื่ออุจจาระมาถึงทวารหนัก กล้ามเนื้อหูรูดทวาร
หนักชั้นในไม่ยอมคลายตัว อุจจาระจึงผ่านออกมาได้ล�าบาก
 - Anticholinergic drugs ยากลุ่มนี้มีผลท�าให้ความแรงของคลื่นการบีบรัดของล�าไส้ช้าลง
 - Antacids containing calcium หรือ aluminum, iron supplement, diuretic, calcium channel blocker, anti-
hypertensive drug และ antidiarrheal ยากลุม่นีม้ผีลท�าให้เกดิการอ่อนแรงของรเีฟรก็ส์ทีช่่วยในการขบัถ่าย และยบัยัง้การท�าหน้าที่
ของล�าไส้ตามปกติ
2.  Advance cancer 
 - แรงดันและความอัดแน่นภายในล�าไส้ (pressure and compression of intestines) จากภาวะท้องมาน จากการมีก้อน
มะเรง็ในช่องท้องและช่องเชงิกราน หรอืการมต่ีอมน�า้เหลอืงโตในช่องท้อง ท�าให้เกิดการการอุดตนัของล�าไส้บางส่วน จากการมแีรงกด
ทั้งภายในและภายนอก ส่งผลท�าให้ล�าไส้มีการเคลื่อนไหวลดลง น�าไปสู่อาการท้องผูก
 - ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง มีโอกาสเกิดผังพืด (adhesion) ในเวลาต่อมา และมีผลท�าให้ช่องของล�าไส้ 
(intestinal lumen size) เล็กลง ระยะเวลาที่กากอาหารอยู่ในล�าไส้นานมากผิดปกติ และเกิดการอุดตันของล�าไส้ได้
 - ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกดทับไขสันหลัง (spinal cord compression) ระบบประสาทที่ไปเลี้ยงล�าไส้จะถูกรบกวน มีผลท�า
ให้ระยะเวลาที่กากอาหารอยู่ในล�าไส้นานมากผิดปกติ 
 -  Hypercalcemia ระดับแคลเซี่ยมที่สูงมีผลขัดขวางการท�างานในการบีบตัวของผนังกล้ามเนื้อระบบทางเดินอาหาร และ
พบปัสสาวะออกมากผิดปกติมีผลท�าให้เกิดภาวะขาดน�า้ น�าไปสู่อาการท้องผูกได้
 - Hypokalemia มีผลท�าให้เกิดกระเพาะอาหารและล�าไส้ไม่ท�างานหรือล�าไส้เป็นอัมพาต (paralytic ileus) น�าไปสู่อาการ
ท้องผูกได้
3.  Debility : อ่อนเพลีย เคลื่อนไหวลดลง ภาวะขาดอาหาร/น�า้ เนื่องจากอาเจียน/ไข้ 
4.  Others: หรอืต้องปรบัเปลีย่นสถานทีข่บัถ่ายในห้องน�า้มาถ่ายบนเตยีง ท�าให้ผูป่้วยไม่รูส้กึปวดถ่ายได้ ความกลวั วติกกงัวล เครยีด 
ซึมเศร้า ท�าให้หลั่ง epinephrine มีผลลดการบีบตัวของล�าใส้

(Twycross R, Wilcock A, Toller CR. 2009.)
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• ประวัต�ิ ความࡻีࡍและนิสัยการขับࡍᕍาย,ลักษณะประวต� ความࡍและนสยการขบࡍาย,ลกษณะ
อุาระ, อาการปวࡋทᕎอง, ปวࡋเบᕍง, บิࡋ, คลࡻนࡶสᕎ

ี ป ส ࡶࡻี ᕎอาเยน, อาการทางระบบประสาท ยาทࡶช
• การตรวรᕍางกาย�การตรวรางกาย� 

� ตรวหนᕎาทᕎอง� GLVteQVLRQ, VaXVaJe�lLNe PaVV 
//4 L LEl L t l L E l G//4, YLVLEle SerLVtalVLV, ERZel VRXQGV
� ตรวระบบประสาท, PR ูࡋ reFtal tRQe, LPSaFt 
VtRRl"

$QXV� KePRrrKRLGV ILVVXre� $QXV� KePRrrKRLGV, ILVVXre

การประเมินอาการท้องผูก

การซักประวัติ:

• การซักประวัติท้องผูก: แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระปกติ ประวัติท้องผูก การให้ความหมายค�าว่า “ท้องผูก” จากการบอกเล่า 

ถ่ายอจุจาระครัง้สดุท้ายเมือ่ไร สอบถาม จ�านวน สี ความแขง็หรอืนิม่ของอจุจาระ มอีาการไม่สขุสบายอะไรบ้างในขณะถ่ายอจุจาระ 

มีเลือดปนออกมาด้วยหรือไม่ ถ้ามีอาการท้องผูกแก้ไขหรือดูแลตัวเองอย่างไร ผู้ป่วยคิดว่าการแก้ไขหรือดูแลตัวเองเมื่อท้องผูกได้

ผลหรือไม่ อย่างไร เคยล้วงอุจจาระหรือไม่

• ประวตัยิาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ opioids, tricyclic antidepressant, anticholinergic (buscopan), sedative, 

antiemetics, antipsychotics, antihypertensive, antacids และ diuretics; การเจ็บป่วยที่มีผลต่อการท�าหน้าที่ของล�าไส้ 

• การท�ากิจกรรมและความสามารถในการเดินเข้าห้องน�า้ 

• การได้รับอาหารและน�้า รวมถึงปริมาณและชนิดของอาหารและน�้า

การตรวจร่างกาย:

• ภาวะขาดน�้า : ความตึงตัวของผิวหนัง ปริมาณปัสสาวะ ความดันโลหิต

• ประเมินระบบทางเดินอาหาร: อาการปวดบิดๆในช่องท้อง อาการคลื่นไส้อาเจียน

• ประเมินท้อง: ท้องโตตึงหรือไม่ ฟังการเคลื่อนไหวของล�าไส้ (bowel sound) มองเห็นก้อน หรือคล�าได้ก้อน กดเจ็บบริเวณรอบๆ 

มีน�า้ในท้องจ�านวนมากหรือไม่

• ประเมินทวารหนัก: ดูว่ามีแผล การฉีกขาด ริดสีดวง รูรั่วทะลุ และก้อนเนื้อหรือไม่

• กรณีไม่มีข้อห้าม ควรตรวจทางทวารหนัก เพื่อการตรวจคล�าประเมินลักษณะอุจจาระหรือก้อนเนื้อ

• หลีกเลี่ยงการตรวจทางทวารหนัก กรณีผู้ป่วยที่มีปัญหา neutropenic หรือ thrombocytopenia หรือทราบอยู่แล้วว่ามีก้อน

มะเร็ง 

• ประเมินด้านจิตสังคม: ประเมินความสามารถในการไปเข้าห้องน�้า ความเป็นส่วนตัวเวลาถ่ายอุจจาระ; ระดับความเครียดและ

ความวิตกกังวล; ภาวะสับสนและโรคสมองเสื่อม
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�   NR IeFeV
�   StRRl RFFXS\ ���� RI lXPeQ 
�   StRRl RFFXS\ !��� RI lXPeQ
�   StRRl FRPSletel\ RFFXS\ 

tKe lXPeQ 
CRQVtLSatLRQ SFRre !� Æ
aJJreVVLYe treatPeQtaJJreVVLYe treatPeQt

(YaFXate ࡍᕎามี LPSaFt IeFeV
หᕎࡶ t l LG ทࢀา EG L lࡶห PetRFlRSraPLGe ทา aEGRPLQal PaVVaJe
SS(, 8QLVRQ eQePa

I
'alal V. - Pall MeG, ����

/a[atLYe � VtRRl VRIteQer

Constipation Score

 ประเมินปริมาณอุจจาระใน lumen จากภาพ film abdomen 

 - Score 0 = No feces

 - Score 1 = Stool occupy <50% of lumen 

 - Score 2 = Stool occupy >50% of lumen

 - Score 3 = Stool completely occupy the lumen 

 ถ้าพบว่า Constipation Score >7 ➔ aggressive treatment ดังนี้ 

 - Evacuate ถ้ามี impact feces

 - ให้ metoclopramide 1x4 oral/IV ac ร่วมกับท�า abdominal massage SSE, Unison enema

 - Laxative + stool softener ปรับขนาดขึ้นตามความเหมาะสม
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• StLPXlaQtV la[atLYeV� SeQRNRrt, ELVaFRG\l
• +\SerRVPRlar la[atLYeV Rr SRIteQerV� 

laFtXlRVe M2MlaFtXlRVe, M2M
• SXSSRVLtRrLeV 	 eQePaV
• PrRNLQetLF GrXJ� PetRFKlRSraPLGe

)LEre la[atLYe •ᕎปᕈวยระยะทᕎายࡓนࡶชᕎࡶมᕍควรࡷ )LEre la[atLYe � ปวยระยะทายูࡓนࡶชࡶมควรࡷ

.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,����

Drugs Used in Constipation

• Stimulant laxatives  ออกฤทธิใ์นการกระตุน้ล�าไส้และเพิม่ peristalsis ได้แก่ยา senorkort, bisacodyl และ custer 

oil 

• Hyperosmolar laxatives ออกฤทธิ์โดยดึงน�า้เข้ามาใน  lumen ท�าให้อุจจาระนิ่ม ได้แก่ยา  lactulose, MOM 

• Suppositories & enemas: glycerin / bisacodyl,  unison enema ออกฤทธิ์ โดยการเพิ่มปริมาณของน�้าใน

ล�าไส้ใหญ่ส่วนปลาย หรือทวารหนกั ท�าให้ล�าไส้ใหญ่ส่วนปลายขยายตวัออกเกดิแรงดนัภายในล�าไส้ส่วนนัน้ เกดิอาการ

มวนท้องจากล�าไส้บีบตัว และขับอุจจาระออกมาในที่สุด

• Large – volume  enemas   จะช่วยได้ในกรณีอุจจาระอยู่สูงระดับ  colon การสวนจะช่วยกระตุ้นการขยายตัวของ

ล�าใส้ ส่วน colon  และเพิ่มบีบตัวของล�าใส้ ด้วย ส่วนใหญ่ที่ใช้ได้แก่  สวนด้วยน�า้อุ่น (warm water) หรือ สวนด้วย

น�้าสบู่ (SSE)

• Prokinetic  agent  กรณีมีอุจจาระแข็งอัดแน่น ได้แก่ยา metochlopramide 10-20 mg PO/IV ทุก 6  ชั่วโมง 1 

วันก่อนสวน  ด้วย large – volume  enemas จะช่วยในการเพิ่ม peristaltic activity และอุจจาระจะเคลื่อนตัว 

ลงมา 

• Fibre laxatives: psyllium (Metamucil®)  หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วย palliative care เพราะจะยิ่งท�าให้อืดท้อง 

ถ่ายอุจจาระล�าบากมากขึ้น

• กรณี PR แล้วพบว่าอุจจาระแข็งแนะน�าให้เพิ่มยาในกลุ่ม stool softeners ถ้าอุจจาระนิ่มให้เพิ่มยาในกลุ่ม senna, 

bisacodyl ถ้า PR พบ empty rectum ให้ส่ง plain film abdomen R/O high impaction/gut obstruction  

รักษาตามการวินิจฉัย

• ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาได้ร่วมกับมี spinal cord injury ควรเลือก suppository หรือ fleet enema
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ࡶ ᕎ ᕎ ࡻี ࡷ ᕎ ั• ᕎรับࡋࡷะีแูลทࡋนการࡓหᕎขᕎอมูลสาเหตุ อาการ แࡶ
• ยࡶมีกากࡻหᕎอาหารทีࡶแลࡋ นࢀࡼาอยᕍางนᕎอย ����FF�Ga\ูࡋแลࡶหอาหารทมกากࡶย นาอยางนอย ����FF�Ga\
• ออาหารࡼอหลังมพรᕎอมหร  ࡹมอุᕍนࡻࡋองࡻมเครࡻࡋ
• กระตุᕎนࡶหᕎมีการเคลࡻอนࡷหวรᕍางกาย และนวࡋทᕎอง

•นการรกัษาࡓᕎรับยาระบายตามแࡋࡷหᕎࡶแลࡋ นการรกษาࡓรบยาระบายตามแࡋࡷหࡶแลࡋู
• พิารณา PaQXal eYaFXatLRQ ตามเหมาะสม
•  านเปᕕนสᕍวนตัวࡍสࡋั ᕍายเปᕕนเวลาࡍᕆกนิสัยการขบัࡔ

Non drug Treatment for Constipation

• ให้ข้อมูล สาเหตุ อาการ แผนการดูแลที่จะได้รับ

• ดูแลให้อาหารที่มีกากใย/กระตุ้นการขับถ่าย เช่น ขี้เหล็ก มะขาม พรุน 

• ดูแลให้ได้รับน�้าอย่างน้อย 1500/day

• ดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆพร้อมหรือหลังมื้ออาหาร เพราะเป็นการกระตุ้นล�าไส้ (แต่ควรระวังกาแฟอาจท�าให้ปัสสาวะ

บ่อยขึ้น)

• ดูแลให้ได้รับยาระบายตามแผนการรักษา เช่น senokot, lactulose ทุกวัน

• กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

• การนวดล�าไส้เลก็ซึง่อยูบ่ริเวณใกล้สะดอื โดยการวางมอืลงไปท้ังสองข้างซ้อนกนั ให้ท�าการนวดคลงึเป็นวงกลม

ที่ท้องตามเข็มนาฬิกา นวดประมาณ 20 ครั้ง

• การนวดล�าไส้ใหญ่ ให้วางมือทั้งสองข้างซ้อนกัน ลงไปในบริเวณเหนือกระดูกเชิงกราน ของทางฝั่งซ้ายของ 

ผู้ป่วย จากนั้นเริ่มนวดตามทิศทางการเคลื่อนตัวของล�าไส้ใหญ่ เพื่อช่วยกระตุ้นการขับถ่าย ความบ่อยในการ

นวด สามารถท�าได้วันละ 3-4 ครั้งโดยสอนให้ผู้ป่วยท�าเองหรือให้ผู้ดูแลช่วย

• พิจารณาช่วยล้วงถ่ายอุจจาระให้ (manual evacuation) ตามเหมาะสม

• ผู้ป่วยที่มีถ่ายเหลว กระปริบกระปรอย ต้องระวังอาจเป็น overflow diarrhea ซึ่งเกิดจาก stool impaction 

• ฝึกนิสัยการขับถ่ายเป็นเวลา

• จัดสถานที่ มิดชิด ส่วนตัว มีม่านกั้น
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• 'eILQLtLRQ� คลࡻนࡷสᕎ เปᕕนความรᕎสกอยากอาเียน สᕍวน• 'eILQLtLRQ� คลนࡷส เปนความรูสกอยากอาเยน สวน
อาเียน เปᕕนการขบั FRQteQt ᕍานࡓนอาหาริࡋนทางเࡶ
ออกมาทางปาก รᕍวมกบัมีการบีบตวัของชᕍองทᕎองและหࡋ
เกรࡺงของกลᕎามเนࡼอทรวงอกเกรงของกลามเนอทรวงอก 

• PreYaleQFe� 
� คลࡻนࡷสᕎ ������ อาเียน������ 
� ทᕎายกᕍอนเสียชีวิตࡋาหᕑสࡋนระยะสัปࡶ พบอาการ� ทายกอนเสยชวต พบอาการࡋาหสุࡋนระยะสปࡶ

คลࡻนࡷสᕎอาเียนࡋࡷᕎประมาณรᕎอยละ ��

.XeEler .., +eLGrLFK '(, (VSer P PallLatLYe	(QG RI /LIe Care CP*. ����.

คลื่นไส้ อาเจียน  Nausea Vomiting

• อาการคลื่นไส้ (nausea) หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายของบุคคลในการที่อยากจะอาเจียนออกมา 

• อาการอาเจียน (vomiting) หมายถึง การขับเอาสารคัดหลั่งในทางเดินอาหารผ่านออกมาทางปาก โดย

สัมพันธ์กับมีการบีบตัวของช่องท้องและหดเกร็งของกล้ามอก 

• อาการคลืน่ไส้อาเจยีนเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในกลุม่ผูป่้วยระยะโรคลกุลาม โดยเฉพาะผูป่้วยโรคมะเรง็ 

และมักพบว่าผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 60-80 ไม่ได้รับการรักษาและจัดการอาการคลื่นไส้อาเจียนที่ดีอย่าง

ต่อเนื่อง 

• อาการคลืน่ไส้อาเจยีนทีไ่ม่ได้การดแูลและควบคมุอาการไม่ได้เป็นภาวะคกุคามทีร่นุแรง มผีลให้คณุภาพ

ชีวิตและความสามารถในการท�ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยแย่ลง มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่

หลบั รวมถึงอาการหายใจล�าบากเป็นมากขึน้ และเป็นสาเหตขุองการกลบัมารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

• ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัพยาธสิภาพและปัจจัยสาเหตเุพือ่ให้การดแูลได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

• อุบัติการณ์การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน

• พบอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้ร้อยละ 50-60 โดยพบอาการคลื่นไส้ร้อยละ 

11-54 และอาการอาเจยีนร้อยละ 10-32 ในระยะสปัดาห์สดุท้ายก่อนเสียชวีติ พบอาการคลืน่ไส้อาเจยีน

ได้ประมาณร้อยละ 40

40%
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9RPLtLQJ FeQter ูࡍกกระตุᕎนาก � 

• CKePRreFeStRr trLJJer ]RQe

• $EGRPLQal YLVFeral

• CereEral FRrte[

9eVtLEXlar aSSaratXV• 9eVtLEXlar aSSaratXV

7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

Cause of Nausea/Vomiting

มีการกระตุ้นที่ Vomiting center บริเวณต่อไปนี้

1. Chemoreceptor trigger zone ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการกระตุ้นบริเวณนี้ได้แก่ 

 • Chemo/radio – therapy

 • Drug : MO, digoxin

 • Hypo K, Hyper Ca, uremia

2.  Abdominal visceral ปัจจยัทีท่�าให้เกดิการกระตุน้บรเิวณนีไ้ด้แก่ constipation, bowel obstruction, 

abdominal distention, RT, gastic stasis & irritation, pharyngeal irritation (sputum, cough, oral 

candidiasis)

3.  Cerebral cortex ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการกระตุ้นบริเวณนี้ได้แก่ raise ICP- brain tumor, Hypo Na, 

fear, anxiety

4. Vestibular apparatus ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการกระตุ้นบริเวณนี้ได้แก่ motion sickness, migraine, 

vertigo, infection
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ࡻ •ࡼ มีอาการคลนࡶสᕎหรออาเียน หรอมีทังสองอาการ"
• ลกัษณะการอาเียนลกษณ การอาเยน
• มีทᕎองูࡓก � ทᕎองอࡋ"

ั •ࡷ มีอาการหรอลกัษณะเࡀพาะหรอࡷมᕍ" 
JXt REVtrXFtLRQ, ,CP, eSLJaVtrLF SaLQ

• +\SerFalFePLa"
•"ลขᕎางเคียงࡓหᕎมีࡶาࢀทอาࡻᕎรบัยาทีࡋࡷ "ลขางเคยงࡓหมࡶทารบยาทอาࡋࡷ

• มีอาการเครียࡋ วิตกกังวล "

Nausea & Vomiting – Assessment

• มีอาการคลื่นใส้หรืออาเจียน หรือมีทั้งสองอาการ?

• ลักษณะการอาเจียน (ความถี่, ปริมาณ, ความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร)

• มีท้องผูกร่วมด้วยหรือไม่ 

• มีท้องอืดร่วมด้วยหรือไม่ 

• มีอาการหรือลักษณะเฉพาะหรือไม่? gut obstruction, ICP, epigastric pain,

• Hypercalcemia?

• ได้รับยาที่อาจท�าให้มีผลข้างเคียง?

• มีอาการเครียด หรือวิตกกังวลหรือไม่
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• CKePRreFeStRr trLJJer ]RQe� RQGaQVetrRQCKePRreFeStRr trLJJer ]RQe� RQGaQVetrRQ, 
KalRSerLGRl, PetRFlRSraPLGe �SlaVLl� 
$EG L l L l• $EGRPLQal YLVFeral

� PrRNLQetLF ದ MetRFlRSraPLGe S
� $QtLVeFretRr\ � %XVFRSaQ, raQLtLGLQe,    

2 t tLG2FtreRtLGe
• 9eVtLEXlar aSSaratXV � 'LSKeQK\GraPLQeSS S \
• CereEral FRrte[�  'e[aPetKaVRQe, 

//Rra]eSaP
7Z\FrRVV R, :LlFRFN $, 7Rller CR. ����.

Drug Treatment for Nausea/Vomiting  ให้ตามสาเหตุดังต่อไปนี้

1. Chemoreceptor trigger zone  ได้แก่

 -  Haloperidol เป็นยาที่ควรพิจารณาเพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ถ้ามีสาเหตุมาจากยาในกลุ่ม opioid 

เช่น มอร์ฟีน

 -  Ondansetron เป็นยาที่มักใช้ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนที่มีสาเหตุมาจาก CMT, RT

 -  Metoclopramide เป็นยาที่ควรพิจารณาใช้เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ถ้ามีสาเหตุมาจากภาวะ bio-

chemical disturbances ร่วมกับกรณีที่ต้องการใช้ prokinetics เช่นภาวะท้องผูก ภาวะตับวาย (liver failure) 

ไตวายและมีของเสียคั่ง (uremia) ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) และภาวะโปแตสเซียมต�่า  

(hypokalemia) 

2. Abdominal visceral และ vagus nerve  ได้แก่

 - ยากลุ่ม prokinetic  เช่น metoclopramide และ domperidone ถ้ามีสาเหตุมาจากภาวะ gastric 

stasis & irritation, constipation

 - ยากลุม่ antisecretory เช่น buscopan และ octreotide ถ้าคลืน่ไส้อาเจยีนมสีาเหตมุาจาก complete 

gut obstruction (ท้องผูก ไม่ผายลม ปวดบิดในท้อง)

3. Vestibular apparatus ได้แก่ยา  diphenhydramine 

4. Cerebral cortex  ได้แก่ยา dexamethazone ในผู้ป่วยที่มี increased ICP และ lorazepam ส�าหรับ 

 ภาวะวิตกกังวล
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• 2ral K\JLeQe Fare หลังอาเียนทุกครัࡼง
ࡻ •ࡻ การรบัประทานอาหารและเครࡻองࡻࡋม 

• การࡋัทᕍาและการมีกิกรรมทีࡻเหมาะสม• การࡋทาและการมกกรรมทเหมาะสม
• ลࡋปᕓัยสิࡻงกระตุᕎนࡶหᕎเกิࡋอาการมากขࡼน
• อิࡏบายࡶหᕎคࢀาแนะนࢀาูࡓᕎปᕈวยและครอบครวั

P K l L l L t tL ชᕍ• PV\FKRlRJLFal  LQterYeQtLRQV�  เชน การ
เบีࡻยงเบนความสนࡶ  การสรᕎางินตࡗาพ

Non Drug Treatment for Nausea/Vomiting  

การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม 

• ควรงดน�้าอาหารจนกว่าอาการคลื่นไส้อาเจียนจะดีขึ้น

• ปรับเปลี่ยนประเภทอาหาร ควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ไม่มัน และไม่มีกลิ่นฉุน  ควรรับประทาน

อาหารที่ไม่ร้อนเกินไป (cold/room temperature food) 

• หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน  เผ็ด  เค็ม และอาหารที่มีแก๊ส

• เลือกอาหารที่ช่วยลดอาการคลื่นไส้ ได้แก่ น�้าแอปเปิ้ล น�้าซุบ น�้าขิงแดง โซดาใส่น�้าขิง วุ้น ชา หรือน�้าโค้ก 

เป็นต้น

• รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง รับประทานช้าๆไม่เร่งรีบ

การจัดท่าและมีกิจกรรม 

• ภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที สามารถขยับตัวหรือนอนได้ และหลังจากนั้นดูแลให้อยู่ท่านอนศีรษะสูง

อย่างน้อย 1-2 ชมภายหลังอาเจียนดูแลความสะอาดช่องปากทุกครั้ง ล้างหรือบ้วนช่องปากด้วยน�า้เกลืออุ่นๆ

• ใช้ผ้าเย็นประคบบริเวณใบหน้าล�าคอและข้อมือ

• แนะน�าดื่มน�้า หรือรับประทานอาหารได้ ภายหลังจากอาเจียนไปแล้ว 1-2  ชั่วโมง

การลดสิ่งกระตุ้นการอาเจียน

• จดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม เปิดหน้าต่าง ปิดพดัลมเพือ่ให้มกีารระบายอากาศทีด่ ีดูแลเรือ่ง กลิน่ ระดบัเสยีง แสง

• จัดการอาการไม่สุขสบายอื่นๆ ที่ส่งเสริม เช่น อาการปวด ไอ เชื้อราในช่องปาก รวมถึงปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ 

ความกลัวและวิตกกังวล เป็นต้น
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• ดูแลความสะอาดของร่างกาย เพื่อให้รู้สึกสดชื่น เสื้อผ้าสะอาด ไม่เปียกชื้น เปรอะเปื้อน

• สวมเสื้อผ้าที่สบายตัว ไม่คับแน่น

การให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้สามารถเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• อธิบายสาเหตุของการคลื่นไส้อาเจียน 

• แนะน�าการสังเกตอาการของตัวเอง เช่น สิ่งที่ท�าให้อาการดีขึ้นหรือแย่ลง สอนการบันทึกลักษณะ ปริมาณ

อาเจียน

• สอนวิธีการป้องกันคลื่นไส้อาเจียน 

• อธิบายแผนการดูแลที่จะได้รับทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา

• อธิบายยาที่ใช้บรรเทาอาการ ชนิด จ�านวน เวลาที่ให้ กลไกการออกฤทธิ์ ความจ�าเป็นในการปรับเปลี่ยนยา 

ชนิด วิธีการให้ยา

• ถ้าอาการคลื่นไส้อาเจียนไม่ดีขึ้นแนะน�าให้แจ้งพยาบาลและแพทย์ทราบ

Psychological  Interventions : สร้างสมัพนัธภาพ (truth relationship) ทีด่อีย่างต่อเนือ่ง การเบีย่งเบนความ

สนใจ (distraction) การผ่อนคลาย (relaxation) การฝังเขม็ การนวดกดจดุ การสร้างจนิตภาพ (guided imagery)

สรุปประเด็นส�าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ดังนี้

• ในการประเมินถ้าพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการอาเจียน ควรจะถามเรื่องอาการคลื่นไส้ทุกครั้ง     

• กลไกการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนค่อนข้างสลับซับซ้อน ควรประเมินอย่างละเอียดเพื่อจะได้เลือกใช้ยาแก้

อาการคลื่นไส้อาเจียนตามสาเหตุได้อย่างถูกต้องและได้ผลดีกับผู้ป่วย      

• หลีกเลี่ยงการให้ยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่าสองชนิดที่ออกฤทธิ์คล้ายกัน เพราะต้องค�านึงถึงผลข้างเคียง 

ของยาไม่ควรให้ prokinetics drug ร่วมกับ anticholinergics  drug

• ถ้าผู้ป่วยมีอาเจียนหรือการดูดซึมไม่ดีในระบบทางเดินอาหารควรเปลี่ยนวิถีทางให้ยาเป็นทางใต้ผิวหนัง (sub-

cutaneous) หรือให้ทางทวารหนัก (rectal   route) แทน

• การให้ยาแก้อาการคลืน่ไส้อาเจยีนควรเริม่ในขนาดน้อยๆและให้อย่างต่อเนือ่งตลอดวนั (around  the  clock) 

ไม่ควรสั่งให้เมื่อผู้ป่วยมีอาการ (PRN) 

• ติดตามอาการหลังให้ยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนทุกวันจนกว่าจะควบคุมอาการให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

• ให้ยาอย่างต่อเนื่องและสามารถหยุดยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนได้กรณีที่จัดการกับสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิด

อาการคลื่นไส้อาเจียนได้แล้ว

• ตามปกติการจัดการอาการคลื่นไส้อาเจียนจะสามารถจัดการได้อย่างสมบูรณ์และถ้ามีอาเจียนวันละครั้ง  ก็น่า

จะยอมรับได้ในผู้ป่วยระยะท้ายที่มีล�าไส้อุดตัน

• การดูแลช่องปากให้สะอาดอย่างสม�่าเสมอ เป็นสิ่งส�าคัญในผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน
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• พบࡶนูࡓᕎปᕈวยระยะทᕎาย �� สᕍวนࡶหࡄᕍพบࡶน RYarLaQ C$
�.�����, FRlRreFtal C$ �����.���.� ���, FRlRreFtal C$ �� ��.��

• ระยะเวลาทีࡻวินิࡀัยมะเรࡺงนเกิࡋอาการลࢀาࡷสᕎอุࡋตัน
ประมาณ ���� เࡋอน

ร ย เวลามีชีวิต ᕎปรࡋࡷมᕍࡷࡋᕍาตัࡓࡻᕎปᕈวยทีࡓ มาณ� เࡋอน แล• ระยะเวลามชวต�อน และࡋประมาณ� เࡋࡷมࡷࡋาตࡓปวยทࡓู 
อาࡍง � เࡋอนแตᕍพบࡋࡷᕎ ��� 

• การࡶหᕎ SareQteral QXtrLtLRQ ࡷมᕍเปลีࡻยนแปลงพยากรณᕑโรค

.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,����� -R\Fe, ����

ล�าไส้อุดตัน Bowel Obstruction

• พบในผู้ป่วยระยะท้าย 3% ส่วนใหญ่พบใน ovarian CA 5.5-42%, colorectal CA 10-28.4%

• ระยะเวลาที่เริ่มวินิจฉัยมะเร็งจนเกิดอาการล�าไส้อุดตันประมาณ 6-24 เดือน

• ระยะเวลาการมีชีวิตส�าหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ได้ ประมาณ 1 เดือน และอาจมีชีวิตอยู่ได้ถึง 6 เดือน 

แต่พบได้น้อยประมาณ <8% 

• การให้ parenteral nutrition ไม่เปลี่ยนแปลงพยากรณ์โรค
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ࡼ •ࡻ สาเหตุࡗายࡶนลࢀาࡷสᕎ เชᕍน มะเรࡺง เนࡼองอก หรออุาระทีࡻแขࡺง
กรนุแรงูࡓาวะทองࡗากกรนแรงࡓาวะทᕎองࡗาก

• สาเหตุากࡓนงัลࢀาࡷสᕎ เชᕍน มะเรࡺงของลࢀาࡶสᕎ

• สาเหตุากࡗายนอก เชᕍน พังࡶࡋࡓนชᕍองทᕎอง เนࡼองอกหรอ
ࡺ ࡶ ᕍ ᕎ ั L t L Lt Lมะเรࡺงࡶนชᕍองทᕎองกࡋทบั FarFLQRPatRVLV SerLtRQeL

• สาเหตทีࡻทࢀาࡶหᕎลࢀาࡷสᕎอࡋ ยบพลนࡀมบบตวเࡷสࡷากการทลา ࡋสอࡷหลาࡶยบพลันสาเหตุททาࡀมᕍบีบตัวเีࡷสᕎࡷาࢀลࡻากการที
และเรࡼอรัง

Cause of Bowel Obstruction

•  สาเหตุภายในล�าไส้ (intraluminal cause) เช่น มะเร็ง เนื้องอก หรืออุจจาระที่แข็งจากภาวะท้องผูก

รุนแรง

•  สาเหตุจากผนังล�าไส้ เช่น มะเร็งล�าใส้ การตีบของผนังล�าไส้จากการอักเสบเรื้อรัง เช่น inframatory 

bowel disease, diverticulitis

•  สาเหตุจากภายนอก เช่น พังผืดในหน้าท้อง เนื้องอกหรือมะเร็งในช่องท้องกดทับ ต่อมน�้าเหลือง

• สาเหตุที่ท�าให้ล�าไส้อืด 

 - จากการที่ล�าไส้ไม่บีบตัวเฉียบพลัน ภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง ความไม่สมดุลของ electrolyte  

(เช่น K ต�่า) หรือการอักเสบในช่องท้อง

 - ล�าไส้ไม่บีบตัวเรื้อรัง จากความผิดปกติของกล้ามเนื้อเรียบ ข่ายใยประสาทที่เลี้ยงล�าไส้ ความผิดปกติ

ของต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิซึม ยาบางชนิด เช่น anticholinergic, TCA, Opioids 
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ั ป ั ิ ࢀ ᕍ ࡺ ᕍ ั• �กประวัติࡂั ตࢀาแหนᕍงและการกระายของมะเรࡺง เคยࡓᕍาตัࡋ
หรอࡷมᕍ

• ตรวรᕍางกาย� าทᕎองࢀᕓง ERZel VRXQG�คลࡖ 
• )LlP�C7  aEGRPeQ�FRlRQRVFRSe
• อาการทีࡻพบรᕍวม ᕎแกᕍࡋࡷ ปวࡋทᕎอง ทᕎองอࡋ ทᕎองࡓก ทᕎองเสียอาการทพบรวม ࡋࡷแก ปวࡋทอง ทองอࡋ ทองูࡓก ทองเสย 

คลࡻนࡷสᕎ อาเียน การࡓายลม
• อาการแทรกࡂᕎอน เชᕍน ลࢀาࡷสᕎขาࡋเลอࡋ เนᕍา ทะล ุ

Bowel Obstruction : Assessment 
• ซักประวัติ- ชนิดของมะเร็งโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีมะเร็งตั้งต้นอยู่ที่ ช่องท้องหรืออุ้งเชิงกราน เช่น มะเร็งรังไข่ มะเร็งล�าไส้ เป็นต้น 

ต�าแหน่งของมะเร็ง การกระจายโดยเฉพาะถ้าตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปทั่วท้อง (carcinomatosis peritonei) ยึดผนัง
ล�าไส้เลก็และ celiac plexus ส่งผลท�าให้การเคลือ่นไหวล�าไส้ลดลงเกดิภาวะล�าไส้อดืรุนแรงได้ หรอืผูป่้วยเคยผ่าตดัหรอืไม่ เพราะ
หลังผ่าตัดมีโอกาสเกิดพังผืดได้

•  ตรวจร่างกาย: ดูลักษณะท้องโต อืดหรือไม่ ฟัง bowel sound เคาะทึบหมายถึงก้อนหรือน�้าหรือโปร่งหมายถึงลม คล�าท้องอาจ
พบก้อนประมินขอบเขตการกระจาย การตวจทางทวารหนัก (PR) 

• Film abdomen ประเมินภาวะ partial bowel obstruction จะพบ air in rectum, complete  bowel obstruction จะ
ไม่พบ air in rectum และพบลักษณะที่เรียกว่า step ladder 

• CT  abdomen เพื่อประเมินลักษณะและต�าแหน่งการอุดตัน โดยเฉพาะภาวะ carcinomatosis peritonei จะช่วยในเรื่องการ
วางแผนการรักษาและการผ่าตัดได้  

• อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  เช่น ล�าไส้ขาดเลือด เน่า และรุนแรงถึงขั้นล�าไส้ทะลุ
• อาการที่พบร่วม ได้แก่ ปวดท้อง ปวดบิด ท้องอืด ท้องผูก ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน การผายลม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับต�าแหน่งและ

ลักษณะการการอุดตัน
การประเมินอาการร่วมกับต�าแหน่งการอุดตัน
• Gastric outlet, Duodenum: ไม่ปวด อาเจียนรุนแรง ปริมาณมาก ลักษณะเป็นอาหารที่เพิ่งรับประทานเข้าไป ไม่มีอาการ 

ท้องอืด
•  Small bowel: ปวดบริเวณท้องส่วนบน จนถึงกลางท้อง อาเจียนระดับปานกลางถึงรุนแรง ท้องอืดปานกลาง
•  Large bowel: ปวดบริเวณท้องส่วนกลางจนถึงท้องส่วนล่าง อาการอาเจียนเกิดช้า ท้องอืดมาก
การประเมินอาการร่วมกับลักษณะการอุดตัน 
•  Bowel ileus: ท้องอืด ไม่ปวดบิด คลื้นไส้ แต่ถ้าได้อาเจียนแล้วดีขึ้น bowel sound ลดลง
•  Partial bowel obstruction: ไม่ถ่ายอุจจาระ ผายลมได้ ปวดท้อง อาเจียน bowel sound เพิ่มขึ้น PR มีอุจจาระบ้าง
•  Complete  bowel obstruction: ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ผายลม ปวดท้องแบบบิดเป็นพักๆ (colicky pain) ท้องอืดมาก อาเจียน

มาก  bowel sound เพิ่มขึ้นแต่นานไปอาจลดลง  PR ไม่มีอุจจาระ
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CRPSlete � QR aLr 
LQ reFtXP

CRPSlete JXt REVtrXFtLRQ� VteS laGGer

PartLal � aLr LQ 
reFtXP

Film abdomen ประเมินภาวะ partial bowel obstruction จะพบ air in rectum, complete   

bowel obstruction จะไม่พบ air in rectum และพบลักษณะที่เรียกว่า step ladder ร่วมกับอาการ 

ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ผายลม และมีปวดบิดในท้อง
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• SXrJLFal RStLRQV

± ReVeFtLRQ

± StRPa

St t � lI G El t l t t S(MS± SteQt  �VelI�e[SaQGaEle Petal VteQtV S(MS aV 

aQ alterQatLYe Rr aGMXQFt tR VXrJer\�a a te at e R aGMX Ft tR VX Je \�

• /aVer aElatLRQ

Management of Malignant Bowel Obstruction

Surgical options

 Resection

 Stoma

 Stent  (self-expandable metal stents SEMS as an alternative or adjunct to surgery)

Laser ablation
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ี L t tL l tLlLt GLII G L t L• มี LQteVtLQal PRtLlLt\ าก GLIIXVeG FarFLQRPatRVLV

• อายมากกวᕍา �� ปᕅ รᕍวมกบั FaFKe[Laอายุมากกวา �� ป รวมกบ FaFKe[La

• มี aVFLteV ทีࡻตᕎองเาะบᕍอยࡹ

• เคยࡀายแสงบรเิวณชᕍองทᕎอง�ชᕍองเชิงกรานมากᕍอน

ี ั• มี GLVtaQt PetaVtaVeV,รᕍวมกบั SleXral eIIXVLRQ

• การอࡋกัࡼนหลายตࢀาแหนᕍง• การอุࡋกนหลายตาแหนง 

• PRRr SerIRrPaQFe VtatXV

(P(C PRGXle ದ %RZel REVtrXFtLRQ

Poor Prognosis for Surgery

•  มี intestinal motility จาก diffused carcinomatosis

•  อายุมากกว่า 65 ปี โดยเฉพาะถ้ามี cachexia ร่วมด้วย

•  มี ascites ที่ต้องเจาะบ่อยๆ

•  Advance cachexia

•  เคยฉายแสงบริเวณช่องท้อง/ช่องเชิงกรานมาก่อน

•  มี distant metastases: pulmonary metastasis ร่วมกับ pleural effusion

•  การอุดกั้นเป็นหลายต�าแหน่ง 

•  Poor performance status
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• $QalJeVLFV

• MetRFlRSraPLGe

• +\RVFLQe EXt\lErRPLGe �%XVFRSaQ�• +\RVFLQe EXt\lErRPLGe �%XVFRSaQ�

• +alRSerLGRl+alRSerLGRl

• 'e[aPetKaVRQe

• 2FtreRtLGe

.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,����� 
7Z\FrRVV, :LlFRFN 	 7Rller, �����-R\Fe, ����

Drugs treatment for GI Obstruction

• พิจารณาให้ยาทาง intravenous หรือทาง subcutanous จะเหมาะสมกว่าวิธีอื่น

• Analgesics : morphine, fentanyl

• Metoclopramide  60 -80 mg SC over 24 hrs ให้ร่วมกับ MO ถ้าประเมินได้ว่ามีอาการปวด 

ร่วมกับภาวะ partial gut obstruction

• Hyoscine butylbromide (buscopan) 60mg SC over 24 hrs ให้ร่วมกับ MO ถ้าประเมินได้ว่า 

มีอาการปวดบิด (Colic) ร่วมกับภาวะ complete gut obstruction

• Haloperidol 5 -10 mg SC over 24 hrs ถ้าประเมนิได้ว่ามอีาการคลืน่ไส้โดยม/ีไม่ม ีอาเจยีนร่วมด้วย

• Dexamethasone 8-16 mg IV/SC ถ้าประเมินได้ว่าผู้ป่วยเริ่มมีภาวะ complete gut obstruction 

(ไม่ถ่าย ไม่ผายลม มีคลื่นไส้อาเจียน และปวดบิดในท้อง) ซึ่งจะช่วยลด peritumor edema ช่วยลด

ระดับ obstruction จาก complete เป็น partial

• Octreotide 300 -600 mcg SC over 24 hrs เพื่อลด bowel secretion ช่วยให้อาการอาเจียนดีขึ้น

• Ranitidine 200- 600 mg SC over 24 hrs เพื่อลด bowel secretion ช่วยให้อาการอาเจียนดีขึ้น 

โดยราคาถูกกว่า octreotide
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• สᕎࡷาࢀᕎ เพราะลࡋࡷࡻาและอาหารเหลวเทᕍาทีࢀࡼᕎรับนࡋࡷᕎปᕈวยูࡓหᕎࡶ
ᕎบᕎางࡋࡷาࢀࡼมนࡂࡋูࡋยังพอࡼ

• หᕎࡶาเปᕕนตᕎองࢀมᕍࡷ ,9 GrLS และ N*• *ห ,9 GrLS และ Nࡶาเปนตองมࡷ
•  ยนีสᕎ อาเࡷนࡻคล ࡋเชᕍน ปว ࡹการอาการตᕍางࡋั
• าเสมอࢀࡻชᕍองปากสมࡋแลความสะอาࡋู

ป ิ ิ ࢀ ࡷ ᕎ ั• ประเมินติࡋตามอาการลࢀาࡷสᕎอุࡋตัน
• อิࡏบายࡶหᕎขᕎอมล สࡻอสารแࡓนการࡋแลลᕍวงหนᕎาู ู

Non Drug Treatment in GI Obstruction

• ให้ผู้ป่วยได้รับน�้าและอาหารเหลวเท่าที่ได้ เพราะล�าไส้ยังพอดูดซึมน�้าได้บ้าง

• ไม่จ�าเป็นต้องรักษาโดยการให้ IV drip และ NG suction เท่านั้น

• ดูแลจัดการความปวดท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด 

• ดูแลความสะอาดช่องปาก mouth care สม�า่เสมอผู้ป่วยมักทนความไม่สุขสบายจากสภาวะขาดน�้า

ได้ถ้าดูแล mouth care ดี

• ประเมินติดตามอาการปวดบิด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ผายลม อย่างต่อเนื่อง

• อธิบายให้ข้อมูล สื่อสารแผนการดูแลล่วงหน้า สถานที่ดูแลระยะท้าย
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'eILQLtLRQ�  มนีࢀࡼาสะสมอยูᕍࡶนชᕍองทᕎองมากกวᕍาปกติ เกิࡋาก
การࡓลิตาก FaSLllarLeV มาก และ�หรอ ระบายออกทาง 
l\PSKatLFV  ᕎࡋࡷมᕍࡷอᕎนᕎอยหรࡋࡷ

PreYaleQFe �
ᕍ L C$ N L• พบบᕍอย RYarLaQ FaQFer, C$ XQNQRZQ SrLPar\ และ 

*, FaQFer
• SXrYLYal tLPe ประมาณ � PR หลงัพบอาการ
�ากทองมานลกระทบࡓ�ากทᕎองมานลกระทบࡓ
• แนᕍนทᕎอง หายࡶลࢀาบาก ทᕎองูࡓก เบࡻออาหาร คลࡻนࡷสᕎ

อาเียน กรࡷࡋหลยᕎอน นัࡻงࡷมᕍࡋࡷᕎ ขาบวมอาเยน กรࡷࡋหลยอน นงࡷมࡋࡷ ขาบวม
7Z\FrRVV, :LlFRFN 	 7Rller, �����-R\Fe, ����

ท้องมาน Ascites

• ปกตปิรมิาณน�า้ในช่องท้องมปีระมาณ 50-100 ml ผลติมาจากหลอดเลอืด capillaries และระบายออกไปโดย

ระบบน�้าเหลือง (lymphatics system) 

• ท้องมาน หมายถงึ ภาวะทีม่ปีรมิาณน�า้สะสมอยูใ่นช่องท้อง (peritoneal cavity) มากกว่าปกต ิ(มากกว่า 100 

ml) เกิดจากการผลิตน�า้จากหลอดเลือด capillaries มากผิดปกติ และ/หรือ ระบายออกทางระบบน�้าเหลือง

ได้น้อยหรือระบายออกไม่ได้ มีลักษณะเป็นสารน�า้ใสสีหลืองอ่อนหรือไม่มีสี

อุบัติการณ์การการเกิดท้องมาน

• อาการท้องมานพบได้ทั้งผู้ป่วยมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ในกลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็งส่วนใหญ่มักพบในผู้ป่วย cirrhosis 

หัวใจซีกขวาล้มเหลว (right - side heart failure) การติดเชื้อวัณโรคภายในเยื่อบุช่องท้อง (tuberculous 

peritonitis) โรคไตเนฟโฟรติค และภาวะแทรกซ้อนจากตับอ่อนอักเสบ

• ส�าหรบักลุม่มะเรง็พบท้องมานประมาณร้อยละ 10 โดยเฉพาะมะเรง็รงัไข่ (พบท้องมานได้มากทีส่ดุร้อยละ 30) 

รองลงมาได้แก่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งล�าไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็ง 

ตับอ่อน 

• ท้องมานส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายปวดแน่นท้อง หายใจล�าบาก นั่งได้ล�าบาก ท้องผูก เบื่ออาหาร มีกรดไหล

ย้อน คลืน่ไส้ อาเจยีน และขาบวม ภายหลงัพบอาการท้องมานในผูป่้วยมะเรง็โดยเฉพาะมะเรง็ทีไ่ม่ทราบแหล่ง

ที่มา (CA unknown primary) และมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร (GI cancer) มักพบว่าผู้ป่วยจะมีชีวิต 

อยู่ได้อีกไม่เกิน 1-5 เดือน
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([teQVLYe lLYer PetaVtaVLV เชᕍน C$ FRlRQ สᕍงࡓลทࢀา• ([teQVLYe lLYer PetaVtaVLV เชน C$ FRlRQ สงࡓลทา
 ࡋหᕎเกิࡶ

� PRrtal K\SerteQVLRQ 
+ lE L L   � +\SRalEXPLQePLa

• CarFLQRPatRVLV SerLtRQeLL คอ การมกีᕎอนมะเรࡺงࢀานวนS
มากกระࡋักระายࡷปทัࡻวชᕍองทᕎอง ทࢀาࡶหᕎอุࡋตัน
l K tL ࡼั ั ส �  ชᕍ ᕎ ัl\PSKatLFV รวมทงอกเสบ�ระคายเคองชองทอง มกพบ
ᕎปᕈวย RYarLaQ FaQFerูࡓนࡶ

7Z\FrRVV, :LlFRFN 	 7Rller, �����-R\Fe, ����

สาเหตุของอาการท้องมาน

• Carcinomatosis peritoneii คือ การมีก้อนมะเร็งจ�านวนมากกระจัดกระจายไปทั่วช่องท้อง ท�าให้อุดตัน 

ระบบน�้าเหลือง รวมทั้งอักเสบและระคายเคืองในช่องท้อง (เช่น มะเร็งรังไข่) ส่งผลท�าให้การระบายน�้า

ในช่องท้องออกทางระบบน�า้เหลอืงได้น้อยหรอืระบายออกไม่ได้ นอกจากนีย้งัพบว่ามกีารผลติ cytokine 

บางชนดิโดยเยือ่บชุ่องท้องและเซลล์มะเรง็ ส่งผลท�าให้มกีารสร้างสารคดัหลัง่ในช่องมากขึน้อย่างรวดเร็ว

• Extensive liver metastasis คือ การมีมะเร็งจากที่อื่นๆ (เช่น มะเร็งล�าไส้ใหญ่) แล้วลุกลามกระจาย

มายงัตบั กลไกการท�าให้เกดิท้องมานคล้ายกับผูป่้วยโรคตบัแขง็ คือ ส่งผลท�าให้เกดิภาวะความดนัสงูใน

ระบบหลอดเลอืดด�าของตบั (portal hypertension)  และภาวะอลับมิูนในเลือดต�า่ (hypoalbumine-

mia)  อลับมูนิเป็นโปรตนีในเลอืดท�าหน้าทีส่�าคญัในการดงึสารน�า้ไว้ในกระแสเลอืด เมือ่ระดบัลดต�า่ลง 

ความดันที่แตกต่างกันระหว่างภายในกับภายนอกหลอดเลือดท�าให้น�้ารั่วออกไปนอกหลอดเลือด โดย

เข้าไปอยู่ในช่องท้องเกิดเป็นภาวะท้องมานขึ้น
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)eatXre C. PerLtRQeLL /LYer Met. 
� ส ᕍ ࡷ ᕍ ส � ส�.การตอบสนองตอยา
ขบัปᕓสสาวะ �/aVL[
S L l t �

� �มตอบสนองࡷ
ตอบสนองปาน

� ตอบสนอง

,SSLQRrRlaFtRQe� กลาง
�. เาะระบายนࢀࡼาࡶน � ตอบสนอง � ตอบสนองเมࡻอ
ทᕎองออก IaLl tR GLXretLF
�. ,Qtra aEGRPLQal � อามีประโยชนᕑ � มᕍมีประโยชนᕑࡷ
tKeraS\ 
�. ยาลࡋการสรᕎางสาร � อาตอบสนอง �อาตอบสนอง
นࢀࡼาࡶนชᕍองทᕎอง เชᕍน 
2FtreRtLGe, 

ระยะࡶกลᕎเสียชีวิต ระยะࡶกลᕎ
เสียชีวิต,

RaQLtLGLQe 
7Z\FrRVV, :LlFRFN 	 7Rller, �����-R\Fe, ����

Drug Treatment for Ascites

ยาขับปัสสาวะ (diuretic)

ตอบสนองดีในระยะแรกส�าหรับอาการท้องมานที่มีสาเหตุมาจาก extensive liver metastasis

• โดยเริ่มจาก spinorolactone 100-200 mg/day และปรับเพิ่มทีละ 100 mg ทุก 3-7 days (maximum 

dose 600mg/day) 

• ถ้าไม่ได้ผลพิจารณาให้ยา lasix เพิ่มอีกตัว โดยเริ่มขนาด 40-80 mg/day และปรับเพ่ิมทีละ 40 mg  

ทุก 3 days (maximum dose 160 mg/day) 

การเจาะระบายเอาน�า้ในช่องท้องออก (paracentesis หรือ drainage)

• ตอบสนองดีต่ออาการท้องมานที่เกิดจาก carcinomatosis peritoneii ส่วนสาเหตุจาก extensive liver 

metastasis สามารถท�าได้เมื่อไม่ตอบสนองต่อการให้ยาขับปัสสาวะแล้ว 

รักษาโดยการใช้ยาเคมีบ�าบัดหรือสเตียรอยด์ฉีดเข้าไปในช่องท้อง (intra abdominal therapy)  

อาจมีประโยชน์ได้บ้างส�าหรับท้องมานที่เกิดจาก carcinomatosis peritoneii  แต่ไม่มีประโยชน์กรณีท้องมานที่

เกิดจาก extensive liver metastasis

ลดอัตราการสร้างหรือผลิตสารน�า้ภายในช่องท้อง (decrease rate of formation malignant ascites) เช่น 

การใช้ยา octreotide (sandostatin), ranitidine และ buscopan แต่มปีระโยชน์เฉพาะระยะใกล้เสยีชวีติ (dying) 

เท่านั้น
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• ง ศีรษะสูง และยกขาสูงࡻทᕍานัࡋั
• ᕍอนࡓหᕎพักࡶแลࡋ •หᕎเหมาะสมࡶกรรมกิࡋั อนࡓหพกࡶแลࡋู หเหมาะสมࡶกรรมกࡋ
• นการรกัษาࡓอ ตามแา เกลࢀࡼน ࡋากัࢀ
• รับประทานทีละนᕎอยแตᕍบᕍอยครัࡼง
• ระวังการติࡋเชࡼอࡗายหลงั SaraFeQteVLV• ระวงการตࡋเชอࡗายหลง SaraFeQteVLV
• อิࡏบายࡶ�หᕎขᕎอมลู ูࡓᕎปᕈวยและࡄาติ
• สᕍงตᕍอขᕎอมลู และแࡓนการࡋแูลรพ.ࡶกลᕎบᕎาน

การจัดการอาการท้องมานโดยวิธีการไม่ใช้ยา 

• ดูแลจัดท่าให้อยู่ในท่าที่สบาย เช่น ท่านั่ง ศีรษะสูง ยกขาสูง หรือท่าใดก็ได้ที่ผู้ป่วยบอกว่าสบาย

• ดูแลให้พักผ่อน (bed rest) อย่างเพียงพอ จัดกิจกรรมให้ตามความเหมาะสม

• ดูแลจ�ากัด น�า้ และเกลือตามแผนการรักษาของแพทย์ 

• รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยๆครั้ง

• ดูแลภายหลังการเจาะท้อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเชื้อ หรือความดันโลหิตต�่า 

• ดูแลให้ได้รับยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา

• อธบิายให้ข้อมลู ผูป่้วยและญาติให้เข้าใจแผนการรกัษา เพือ่ให้เกดิการยอมรบั ปฏบิตัติามแผนการรกัษา 

และไม่กลัวหรือวิตกกังวลมากเกินไป
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• เบࡻออาหาร� ความรᕎสกࡷมᕍหิวࡷ�มᕍอยากอาหาร เบออาหาร�  ความรูสกࡷมหวࡷ�มอยากอาหาร
     าหนักตัวและมวลࢀࡼสารอาหาร นࡋาวะขาࡗ �อมࡓบูࡂ •

ᕎ ࡼ ี ࡷ ั ࡶ

• PreYaleQFe � สᕍวนࡶหࡄᕍพบࡶนࡓᕎปᕈวยมะเรࡺง เอࡋสᕑ วัณโรค

   กลᕎามเนอลࡋลง สูࡄเสียࡷขมันࡶนรᕍางกาย 

• PreYaleQFe � สวนࡶหࡄพบࡶนูࡓปวยมะเรง เอࡋส วณโรค 
และโรคเรࡼอรัง และพบࡋࡷᕎบᕍอยࡶนูࡓᕎปᕈวยࡋᕎวยโรคระยะทᕎาย

• �ากอาการลกระทบࡓ
ᕎࡶ ᕎ ࡺ ࡻี ࡺ ᕎࡷ ࡷ ᕍࡷ ᕎ     � แมᕎࡶหᕎอาหารเตࡺมทีกࡺแกᕎࡷข FaFKe[La ᕎࡋࡷมᕍࡷ

     � ความรุนแรงสัมพันࡏᕑกับพยากรณᕑโรค ุ

Anorexia-Cachexia Syndrome

• อาการเบื่ออาหาร หมายถึง ความรู้สึกไม่หิว/ไม่อยากอาหาร

• อาการซูบผอม หมายถึง อาการที่เป็นผลตามมาจากอาการเบื่ออาหาร ส่งผลให้ขาดสารอาหาร น�า้หนักตัว 

มวลกล้ามเนื้อลดลง และสูญเสียไขมันในร่างกาย

• ส่วนใหญ่พบอาการเบ่ืออาหาร ร่างกายซูบผอมในผู้ป่วยมะเร็งพบได้ 47-85% (lung cancer &  

pancretic cancer) เอดส์ วัณโรค และโรคเรื้อรัง และพบได้บ่อยในผู้ป่วยด้วยโรคระยะท้าย

• ผลกระทบจากอาการ

     - แม้ให้อาหารเต็มที่ก็แก้ไขภาวะ cachexia ไม่ได้

     - ความรุนแรงสัมพันธ์กับพยากรณ์โรค 
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• อาการࡷมᕍสุขสบายทีࡷࡻมᕍࡋࡷᕎรับการแกᕎࡷข
•ࡻ คลࡻนࡷสᕎ อาเียน

• ลࢀาࡷสᕎอࡋตัน• ลาࡷสอุࡋตน
• กระเพาะอาหารࡍกูกࡋเบยีࡋากࡗาวะตับโต หรอ ࡗาวะ

ทᕎองมาน �aVFLteV�
• มีปᕓࡄหาเคลࡻอนࡷหวรᕍางกายࡋࡷᕎลࡋลง หรอมีࡗาวะ JaVtrLF• มปࡄหาเคลอนࡷหวรางกายࡋࡷลࡋลง หรอมࡗาวะ JaVtrLF 

GLVteQVLRQ 

Cause of Anorexia, Cachexia

• อาการไม่สุขสบายที่ไม่ได้รับการแก้ไข  pain, constipation, dyspepsia, gastric stasis dry/sore-

mouth, mucositis, candidiasis

• คลื่นไส้ อาเจียน

• ล�าไส้อุดตัน

• กระเพาะอาหารถูกกดเบียดจากภาวะตับโต (enlarge liver) หรือ ภาวะท้องมาน (ascites)

• มีปัญหาเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง หรือมีภาวะ gastric distension 
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• ประเมินชᕍองปากและࡋัการปᕓࡄหาࡶนชᕍองปาก
ࡻ *, II t• องอาหาร และแลเรࡋู *, eIIeFtV 

• พูࡋคุยอิࡗปรายกบัครอบครวัเรࡻองอาหารเสริมและยาู ุ
วิตามินตᕍางࡹ

ࡻ ࡶ ᕎ ࢀ ࢀ � ࢀ ป  � ั ᕎ• การสอสารࡶหᕎคࢀาแนะนࢀา�คࢀาปรกษา�สนับสนุน ูࡓᕎูࡋแลและ
ครอบครวั

• พิารณาการࡶหᕎ eQteral 	 SareQteral QXtrLtLRQ

Non Drug Treatment for Anorexia, Cachexia

1. ค้นหาสาเหตุและจัดการตามสาเหตุที่แก้ไขได้

2. ประเมินช่องปากและจัดการปัญหาในช่องปาก เช่น ปากแห้ง แผลในปาก หรือเชื้อราในช่องปาก

 - แปรงฟันบ่อยๆ และใช้น�้าลายเทียม

 - บริหารการดื่มน�า้แต่ละช่วงเวลาให้เหมาะสม   

 - หาวิธีการให้ผู้ป่วยเกิดความชุ่มชื้นที่ริมฝีปาก และในช่องปาก-ใช้ lip lubricant การอมน�้าแข็ง

 - ท�าความสะอาดปากและลิ้นอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ด้วยแปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม หรือผ้าเช็ดลิ้น

 - กระตุ้นการหลั่งน�า้ลายด้วยการการเคี้ยวหมากฝรั่ง (sugar free)  และการใช้น�้าลายเทียม

3. ดูแลการเรื่องอาหารและ GI effects)

 - รับประทานทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง

 - รับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง  เช่น อาหารที่มีไขมันและคาโบไฮเดรท

 - เน้นอาหารที่อ่อน ย่อยง่าย 

 - หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน

 - จัดหาอาหารที่ชอบที่สุดให้รับประทาน ไม่ควรบังคับให้รับประทานอาหารที่ไม่ชอบ

 - จัดการอาการปวด ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน ท้องมาน ล�าไส้อุดตัน

 - จัดการปัญหาความวิตกกังวลและซึมเศร้า

 - ปรึกษาโภชนากรเพื่อช่วยในการดูแลร่วมกัน
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 - จัดบรรยากาศให้เอื้อต่อการรับประทานอาหาร

 - กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยกันคิดหาเมนูอาหารในแต่ละมื้อ และได้รับประทานอาหาร 

  ร่วมกัน (ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพและความรักภายในครอบครัว)

4. พูดคุยอภิปรายกับครอบครัวเรื่องการให้อาหารเสริมรวมถึงยาวิตามิน? ผู้ป่วยและครอบครัวคาดหวัง

อย่างไร? ราคาแพงหรือไม่ มีความสามารถในการจัดหามาได้หรือไม่ ? 

5.  การสื่อสารให้ค�าแนะน�า/ค�าปรึกษา/สนับสนุน ผู้ดูแลและครอบครัว

 - ร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีการปรับตัวด้วยการได้รับน�้าและอาหาร

 - ปริมาณปัสสาวะอาจออกลดลง สัมพันธ์กับการท�างานของไตเริ่มลดลง

 - การได้รับน�า้และอาหารและน�้าเกลือลดลงอาจช่วยเรื่องท้องมานและภาวะบวม

 - อาการปากแห้งไม่สัมพันธ์/ไม่ใช่ภาวะ dehydration
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• พยายามแกᕎࡷขสาเหตุทีࡻแกᕎࡋࡷᕎ �
รกัษาࡗาวะ GeSreVVLRQ
� รักษาࡗาวะ JaVtrLF VtaVLVรกษาࡗาวะ JaVtrLF VtaVLV 

• $SSetLte VtLPXlaQtV �เพิࡻมความอยากอาหาร�
� CRrtLFRVterRLGV �Ge[aPetKaVRQe� 
� PrRJeVtRJeQV �PeJeVtrRl aFetate�� PrRJeVtRJeQV �PeJeVtrRl aFetate�

• NXtrLtLRQ VXSSRrt

Drug Treatment for Anorexia, Cachexia 

• พยายามแก้ไขสาเหตุที่แก้ได้  เช่น รักษาภาวะ depression หรือรักษาภาวะ gastric stasis  ด้วยการ

ให้ metoclopramide 

• Appetite stimulants (เพิ่มความอยากอาหาร)

 -  Corticosteroids (dexamethasone) ถ้าคาดว่าผูป่้วยจะอยูไ่ด้ไม่เกนิ 4 wks.เนือ่งจากมผีลข้างเคยีง

 - Progestogens (megestrol acetate)

• Nutrition support อาจได้ผลในผู้ป่วย GI obstruction แต่การให้ parenteral nutrition ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่อาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

• การให้ enteral & parenteral nutrition ไม่มีประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วย advanced disease ไม่ช่วย

เพิม่ระยะเวลาในการมชีวีติของผูป่้วยและคณุภาพชวีติ ยกเว้นผูป่้วยทีม่ปัีญหาการกลนืจากการลกุลาม

ของโรคเฉพาะที ่เช่น มะเรง็กดเบยีดหลอดอาหาร แต่สมรรถนะร่างกายผู้ป่วยด ี(PPS ด)ี  มคีวามสมัพนัธ์

กับค่าใช้จ่ายและ morbidity อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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• 'eILQLtLRQ� เปᕕนการรบัรูᕎของบุคคลทีࡻรูᕎสกอᕍอนเพลีย  
   อᕍอนลᕎา เหนࡻอยหมࡋเรีࡻยวแรง และขาࡋพลังงาน

• ลกัษณะเࡀพาะࡶนูࡓᕎปᕈวยระยะทᕎาย ࡷมᕍตอบสนองตᕍอการ
นอนพักࡓᕍอน ࡷมᕍสัมพันࡏᕑกบัการออกกࢀาลังหรอการทࢀา
กิกรรม

• เปᕕนอาการทีࡻพบบᕍอยโࡋยเࡀพาะชᕍวงทᕎายของชีวิต
ี ᕍ ࢀ ิ ี ิ ิ ᕎปᕈ• มีࡓลตᕍอการࢀࡋาเนินชีวิตและกิกรรมของูࡓᕎปᕈวย

• ประเมินากการสอบࡍามูࡓᕎปᕈวย คᕍาคะแนน ����ู

อาการอ่อนล้า Fatigue

• อาการอ่อนล้า หมายถึง การรับรู้หรือประสบการณ์ของบุคคลที่อธิบายถึงความรู้สึกอ่อนเพลีย  เหนื่อยล้า 

หมดเรี่ยวแรงทั้งร่างกายและจิตใจ และไม่ดีขึ้นถึงแม้จะพักผ่อนหรือนอนหลับอย่างเพียงพอ 

• อาการอ่อนล้าเป็นประสบการณ์ทีเ่กดิกบัผูป่้วยระยะท้าย ทีแ่ตกต่างจากอาการปวดและความวติกกงัวล 

การให้ความหมายไม่ชดัเจนขึน้อยูก่บัการรบัรูข้องผูป่้วยแต่ละคน มกัมผีลต่อการมกีจิวัตรประจ�าวนัและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้นการวางแผนและก�าหนดเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวจึงมีความส�าคัญที่สุด

• อาการอ่อนล้าพบได้ทัง้ผูป่้วยโรคมะเรง็และไม่ใช่มะเรง็ ทกุเพศและทกุระดบัอาย ุพบในผูป่้วยระยะท้าย

ได้ระหว่างร้อยละ 75 -100  ส�าหรบัผูป่้วยไม่ใช่มะเรง็มกัพบในกลุม่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั เช่น ภาวะหวัใจวาย 

uremia กล้ามเนื้ออ่อนแรง (multiple sclerosis) และผู้ป่วยโรคเอดส์ (AIDs)
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• ปᕓࡄหาทางࡋᕎานรᕍางกายและการࢀࡋาเนินของโรค� C$, +), C2P', 

(SR'

• การควบคุมอาการทีࡷࡻมᕍมีประสิทࡗิࡏาพ

ࡻ ࡼ •ࡻ เบࡻออาหาร รᕍางกายูࡂบࡓอม ขาࡋนࢀࡼา ࡗาวะࡋีࡂ Na 	 . ตࢀࡻา และ Ca สูง

• ากการรกษาลขางเคยงࡓากการรักษาลขᕎางเคียงࡓ

• ากยาลขᕎางเคียงࡓ

• สࡗาพิตࡶและอารมณᕑ

<ƵĞďůĞƌ͕ �,ĞŝĚƌŝĐŚ Θ��ƐƉĞƌ͕ ϮϬϬϳ)DXOO�&DUWHU	'DQLHOV�����

Cause of Fatigue

• ปัญหาทางด้านร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อแขนขาไม่มีแรงภาวะซีด/ขาดออกซิเจน

• การด�าเนินของโรค: CA, HF, COPD, ESRD

• การควบคุมอาการที่ไม่มีประสิทธิภาพ: อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน ไข้ เหนื่อยหอบ นอนไม่หลับ 

• เบื่ออาหาร ร่างกายซูบผอม ขาดน�้า ภาวะซีด Na & K ต�่า และ Ca สูง

• ผลข้างเคียงจากการรักษา: CMT, RT, ยาขับปัสสาวะ

• ผลข้างเคียงจากยา – morphine, CNS depression

• เกี่ยวข้องกับสภาพจิตใจและอารมณ์ เช่น ความเครียด วิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า ปัญหาครอบครัว 

ปัญหาด้านจิตวิญญาณ
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• $QePLa

• )eYer� $7% SaraFetaPRl)eYer� $7%, SaraFetaPRl

• 'eSreVVLRQ� aQtL�GeSreVVaQt GrXJ

• SeGatLYe PeGLFatLRQ� ปรบัเปลีࡻยนยา

ั ࢀࡼ (
l t L E l• 
) า และࢀนࡋาวะขาࡗการࡋัl\te LPEalaQFeV

• แลࡋการอาการปวࡋᕎࡋࡷการࡋัࡻทีࡹนࡻและอาการอࡋการอาการปวࡋั อาการอนࡹทࡋการࡋࡷ  

-aQParee 'aYLV  เอกสารประกอบการบรรยาย S\PStRP PaQaJePeQt ZRrNVKRS 
.KRQNaeQ, ����

รักษาสาเหตุที่รักษาได้

Anemia

    Erythropoietins-ขณะก�าลังได้รับยาเคมีบ�าบัด

    Blood tranfusions: พิจารณาบางรายเพราะช่วยได้ในระยะสั้น

Fever: ATB, Paracetamol

Depression : anti-depressant drug

Sedative medication: ปรับเปลี่ยนยา

จัดการภาวะขาดน�้า และ E’lyte imbalances

จัดการอาการปวดและอาการอื่นๆ ที่จัดการได้  เช่น อาการปวด หายใจล�าบาก เป็นต้น
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• ѲўҖеҖѠєѬลяѬҖюҐวยѰลѣзรѠэзรѤว

ҕ Ѥ Ѽ ѧ• нҕวยรѤกќѥѝєчลุеѠงกѥรъѼѥกѧจกรรє�ѰลѣѝѠนกѥรѝงวน
พลѤงงѥน

• ѰนѣกѥรѠѠกกѼѥลѤงกѥยѝєѷѼѥเѝєѠ

Ѳ Җไ Җ Ѥ Ѥ ҕ• чѬѰลѲўҖไчҖรѤэกѥรพѤกяҕѠน

• чѰลเรѪѷѠงѠѥўѥรчѬѰลเรѠงѠѥўѥร

• чѬѰลчҖѥนจѧшѲจ�Ѡѥรєцҙ

Non-Drug Treatment for Fatigue

1. Education ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัวทราบว่าความอ่อนล้าเป็นอาการปกติที่เกิดจากมะเร็ง 

 ระยะลุกลาม การรักษาสาเหตุที่รักษาได้มีอย่างจ�ากัด

2. Energy conservation ดูแลให้พักผ่อนและได้รับอาหารอย่างเพียงพอ

 ลดความเครียด-ให้การพยาบาลดูแลด้านจิตใจ เช่น การท�าสมาธิ ฝึกการผ่อนคลาย

 ใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น commode, wheelchair,  walker

3. Exercise จัดการกับ physical symptoms

 การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกก�าลังกายมีผลงานวิจัยสนับสนุนว่าช่วยท�าให้คุณภาพชีวิต การนอนหลับ  

 สมรรถนะของร่างกายดีขึ้นแต่ไม่ช่วยในผู้ป่วยที่มีการลุกลามโรคมากๆ

4. Energy restoration

 การดูแลให้นอนหลับอย่างเพียงพอ หรือผู้ป่วยบางรายอาจใช้วิธีการอื่นในการสงวนพลังงาน

5. Easing stress ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ

6. Eating well

 เป็นเรื่องละเอียดอ่อน แนะน�ารับประทานเท่าที่ได้
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• 'e[aPetKaVRQe

• MetK\l SreGQLVRlRQe
• การࡶหᕎยากลᕍม CNS VtLPXlaQtV เชᕍน PetK\lการࡶหยากลมุ CNS VtLPXlaQtV เชน PetK\l 

SKeQLGate, YLtaPLQ 
• PV\FKRVtLPXlaQtV กรณีมีปᕓࡄหาࡂมเศรᕎา
• $QtL �aQ[Let\ กรณีมีความวติกกงัวล$QtL �aQ[Let\ กรณมความวตกกงวล

-aQParee 'aYLV  เอกสารประกอบการบรรยาย S\PStRP PaQaJePeQt ZRrNVKRS 
.KRQNaeQ ����

Drug Treatment for Fatigue

1. Dexamethasone: ให้กรณีผู้ป่วย survival <4 wk และควรให้ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยเสียชีวิต ให้ใน 

 ขนาด low dose ในระยะเวลาไม่เกิน 15 วันช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น (feeling of well-being)  

 ช่วยให้รู้สึกมีเรี่ยวแรง แต่ประสิทธิภาพมักลดลงหลัง 4-6 สัปดาห์

2. Methyl prednisolone: ให้ในขนาด 16 mg bid ในระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน มีงานวิจัยเชิงทดลอง 

 สนับสนุนว่าช่วยเรื่องอาการอ่อนล้าได้แต่มีประโยชน์ในระยะสั้นเท่านั้น

3. การให้ยากลุ่ม CNS stimulants เช่น methylphenidate

4. Psychostimulants  กรณีมีปัญหาซึมเศร้า

5. Anti -anxiety กรณีมีความวิตกกังวล
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• พบࡋࡷᕎนᕎอยࡶนࡓᕎปᕈวยระยะทᕎายєѤกพэѲนяҖюҐวยโรз• พบࡋࡷนอยࡶนูࡓปวยระยะทายєกพэѲนяѬюวยโรз
��шѤэ��SULPDU\�ELOLDU\ FLUUKRVLV���������
ไ

ั

�� � ไш��UHQDO�IDLOXUH�XUHPLD���������
�.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,�����

• สาเหตุอาการคนั
   � 'r\ VNLQ  โࡋยเࡀพาะูࡓᕎสูงอายุ

� /LYer 	 reQal IaLlXre
� SNLQ GLVeaVe� SNLQ GLVeaVe
� SLGe eIIeFt ากยา

คัน Pruritus/Itching

พบได้น้อยในผู้ป่วยระยะท้ายแต่มีผลต่อแบบแผนการนอนหลับและท�าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง

• พบในผู้ป่วยโรค

 - ตับ (primary biliary cirrhosis) 50-70% 

 - ไต (renal failure-uremia) 22-48 %

สาเหตุอาการคัน

 - Dry skin  โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

 - Liver & renal failure

 - Skin disease

 - Side effect จากยา  เช่น Mo , ATB, Allopurinol, Carbamazepine
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ป ิ ั � ��• ประเมินความรนุแรง ระัࡋบคะแนน ����

• สอบࡍามและบันทก เริࡻมเกิࡋอาการเมࡻอࡷหรᕍ ความบᕍอยของสอบࡍามและบนทก เรมเกࡋอาการเมอࡷหร ความบอยของ
การเกิࡋอาการ 

• สอบࡍามและบันทก ลกัษณะ สี และขนาࡋของࡻࡓนหรอตุᕍม
ทีࡻเกิࡋรᕍวมࡋᕎวยทเกࡋรวมࡋวย

• ࡹࡹหมᕍࡶᕑࡈณัࡗลติࡓชᕎࡶกประวัติการัࡂ

• ติࡋตามࡓล VNLQ ELRSV\ 

Pruritus: Assessment 

• ประเมินความรุนแรงอาการคันคล้ายกับประเมินอาการปวด ระดับคะแนน 0-10

• สอบถามและบันทึก เริ่มเกิดอาการเมื่อไหร่ ความบ่อยของการเกิดอาการ ลักษณะ สี และขนาดของ

ผื่นหรือตุ่มที่เกิดร่วมด้วย

• ซักประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น น�า้ยาล้างจาน ผงซักฟอก โลชั่น หรือสบู่ ประวัติการถูกแมลงกัด

ต่อย การสัมผัสกับบุคคลที่เป็นโรคผิวหนัง

• ติดตามผล skin biopsy 
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ᕎ ส ิ ᕎปᕈ ั• คᕎนหาสาเหตุ อࡏบิายูࡓᕎปᕈวยและครอบครัว

• ประคบเยࡺน อาบนࢀࡼาเยࡺน หลีกเลีࡻยงการอาบนࢀࡼาอᕍนประคบเยน อาบนาเยน หลกเลยงการอาบนาอุน

• ࡹอทาบᕍอยา�หรࢀࡼนหลังอาบนࡻวแหᕎงทาโลชัࡓᕎาิࡍ

• ตัࡋเลࡺบࡶหᕎสัࡼน

ࡶ ࡼ ᕎ ࡻี ࡷ ั•  มᕍคับแนᕍนࡷ ᕎาทีเหมาะสมࡓอสᕍเสࡶ

• หᕎยาࡶแลࡋ ตามแࡓนการรกัษาแพทยᕑ• นการรกษาแพทยࡓหยา ตามแࡶแลࡋู

• NXrVLQJ tKeraSeXtLF LQterYeQtLRQ

Non Drug Treatment  for Pruritus

• ค้นหาสาเหตุ อธิบายผู้ป่วยและครอบครัว

• ประคบเย็น อาบน�้าเย็น หลีกเลี่ยงการอาบน�้าอุ่น

• ถ้าผิวแห้งทาโลชั่นหลังอาบน�้า/หรือทาบ่อยๆ

• ตัดเล็บให้สั้น

• ใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม ไม่คับแน่น 

• ดูแลให้ยา ตามแผนการรักษาแพทย์

• Nursing therapeutic intervention: การสร้างจินตภาพ เทคนิคผ่อนคลาย 
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2E t tL M GL K l t L � t �• 2EVtrXFtLYe MaXQGLFe � FKRleVt\raPLQe �TXeVtraQ� 
�JP TLG

• /LYer GLVeaVe �FKRleVtatLF�� FKRleVt\raPLQe, 
rLIaPSLFLQ RQGaQVetrRQrLIaPSLFLQ, RQGaQVetrRQ

• 8rePLa� RQGaQVetrRQ
• อาการขᕎางเคียงากยา RSLRLGV�  QalR[RQe, 

FKlRrSKeQaPLQe RQGaQVetrRQFKlRrSKeQaPLQe, RQGaQVetrRQ
• ยาอࡻนࡹ

.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,����

Drug Treatment  for Pruritus

• Obstructive jaundice - cholestyramine (Questran) 4gm qid

• Liver disease (cholestatic) – cholestyramine, rifampicin, ondansetron

• Uremia -  ondansetron

• อาการข้างเคียงจากยา Opioids-  naloxone, chlorphenamine, ondansetron*

• ยาอื่นๆ

 - Diphenhydramine (benadyl) 25 mg q 6 h

 - Hydroxyzine 25 mg tid

 - Cypoheptadine 2-4 mg tid
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• RelateG terP � tXPRr QeFrRVLV XlFeratLYeRelateG terP tXPRr QeFrRVLV , XlFeratLYe 
PalLJQaQt ZRXQGV, IXQJatLQJ tXPRr ZRXQGV 

• 'eILQLtLRQ ದ การกระายลกุลามของมะเรࡺงทࢀาลาย
โครงสรᕎางของิࡓวหนังเปᕕนแࡓล

• PreYaleQFe� พบࡋࡷᕎ �� ของูࡓᕎปᕈวยมะเรࡺง และ ��� 
ᕎปᕈ ࡺ ั ࡶ ᕍ � � อนࡋนชᕍวง ��� เࡶงระยะลกุลาม มกัพบࡺᕎปᕈวยมะเรูࡓของ

สุࡋทᕎายกᕍอนเสียชีวิต
• มักพบࡶน EreaVt FaQFer มากทีࡻสุࡋ ���  

)HUUHOO�	�&R\OH���������7Z\FURVV��:LOFRFN 	�6WDUN�������

แผลมะเร็ง Fungating Wound

• Related term - tumor necrosis , ulcerative malignant wounds, malignant cutaneous 

wounds

• Definition - การกระจายลกุลามของก้อนมะเรง็ไปท�าลายโครงสร้างของผวิหนงัทีอ่ยูใ่กล้เคยีงแตกทะลุ

จนเป็นแผลขึน้ อาจมแีผลเดยีวหรอืหลายๆ แผลกไ็ด้ ถ้ามกีารขยายขนาดและความรนุแรงมากขึน้เร่ือยๆ 

(both ulcerative and proliferate) เรียกว่า Fungating tumor wounds 

• Prevalence: พบได้ 5% ของผู้ป่วยมะเร็ง และ 10% ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มักพบในช่วง 3-6 

เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต

มักพบในโรคต่างๆ ตามล�าดับดังนี้ breast cancer * พบประมาณ 25% malignant melanoma, lung 

cancer, colorectal cancer 
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P LP LPaLQ PaLQ 
%leeGLQJ%leeGLQJJJ

%aG %aG VPeVPellll

,tFKLQJ,tFKLQJ,tFKLQJ,tFKLQJ

( G t( G t
PV\FKRVRFLalPV\FKRVRFLal
SelISelI��LPaJeLPaJe([XGate([XGate SelISelI��LPaJe LPaJe 

ผลกระทบจากแผลมะเร็ง

ทางด้านร่างกาย

• ความปวด 

• กลิ่น

• ลักษณะของแผลที่ไม่น่ามอง

• ภาวะเลือดออก 

ทางด้านจิตสังคม-อารมณ์ 

• เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

• แยกตัวออกจากสังคม
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• SXrJer\ � มีบทบาทนᕎอย เนࡻองากมีโอกาสมีเลอࡋออก
มากและติࡋเชࡼอมากและตࡋเชอ

• CKePRtKeraS\ � อาชᕍวยลࡋขนาࡋกᕎอน ࡋᕎาเปᕕนชนิࡍ
ทีࡻตอบสนองีࡋตᕍอ CM7

ᕍ ᕎ • RaGLRtKeraS\ � ชᕍวยลࡋขนาࡋกᕎอน ลࡗࡋาวะเลอࡋออก
e[XGate ࡋล ࡋอาการปวࡋล ลࡓากแ

การรักษาแผลมะเร็ง

Surgery : มักไม่ค่อยมีบทบาท เนื่องจากมีโอกาสมีเลือดออกมาก มีการติดเชื้อ

Chemotherapy : อาจช่วยลดขนาดก้อน ถ้าเป็นชนิดที่ตอบสนองดีต่อ CMT

Radiotherapy : ช่วยลดขนาดก้อน ลดภาวะเลือดออกจากแผล ลดอาการปวด ลด exudate
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•  ࡋการอาการปวࡋั

ควบคมࡗาวะเลอࡋออก• ควบคุมࡗาวะเลอࡋออก

• ปᕉองกันการติࡋเชࡼอของแࡓล

• ควบคุมกลิࡻน

• ควบคุมปริมาณสิࡻงคัࡋหลัࡻงากแࡓล

ปᕓ ิ สั ั ᕑ• าพลกัษณᕑࡗตสังคมและิหาࡄแลปᕓࡋู

• การอࡏบิาย แลࡋููࡓปวยและูࡓหขอมูลกบࡶ บายࡏแลการอࡋᕎࡓᕎปᕈวยและࡓหᕎขᕎอมลกบัࡶ

Management of Fungating Wound  

เน้นการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความสุขสบาย 

 - การจัดการอาการปวด 

 - ควบคุมภาวะเลือดออก

 - ป้องกันการติดเชื้อของแผล

 - ควบคุมกลิ่นที่ไม่พึงปรารถนา

 - ควบคุมปริมาณสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากแผล

 - ดูแลปัญหาจิตสังคมและภาพลักษณ์

 - การให้ข้อมูล/ความรู้ (health education) ผู้ป่วยและผู้ดูแล
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• •ลࡓาแࢀกᕍอนทࡋปวࡋหᕎยาลࡶ ลࡓกอนทาแࡋปวࡋหยาลࡶ
± )eQtaQ\l LQM. �� PFJ S/ ���� นาที
± .etaPLQe �.�� Pl ࡓสมนࢀࡼาࡼࡓง S/ �� นาที
S IL L l L• SXSerILFLal SaLQ
± ,Fe SaFN ประคบกᕍอนและหลังทࢀาแࡓลS

tRSLFal lLGRFaLQe ࡶหᕎทันทีหลงัทࢀาแࡓลเสรࡺ
ชᕎࡶ t L l l L � L LG� โࡿิ ปࡷ ั± บปࡷยࡋโࡏRSLRLG� ยาออก࡛ท� ช tRSLFal aQalJeVLaࡶ
กบั SerLSKeral RSLRLG reFeStRr

Pain control

• ให้ยาลดปวดก่อนท�าแผล: Fentanyl inj. 25 mcg (0.5cc) SL 5-10 นาที หรือ Ketamine 0.25 ml 

ผสมน�้าผึ้งเป็น 2 ml SL 10  นาทีแล้วกลืนก่อนท�าแผล 15 นาที

• Superficial pain

 -  Ice pack ประคบก่อนและหลังท�าแผล 

 -  topical lidocaine ให้ทันทีหลังท�าแผลเสร็จ

 -  ใช้ topical analgesia (opioid) ยาออกฤทธิ์โดยไปจับกับ peripheral opioid receptor

  MO-IR บดผสม KY-gel ใส่ที่แผล (Back & Finley 1995) 

  MO inj 5 mg ผสม KY-gel 5 ml (Waller & Caroline,2000)
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• $GreQalLQe ชุบกᕏอࡂกࡋแࡓล
นาน ���� นาที

• ชᕎ VRIatXleࡶ ปᕄࡋแࡓล
• SXFalIate �XlVaQLF� � JP 

สมกบัࡓ Zater � Pl �>.� สมกบ Zater � Plࡓ>.�
Jel � หยࡋ aSSl\ บริเวณทีࡻ
เลอࡋออก

)errell %.R. 	 CR\le N.C.  ����

Bleeding Control

• ถ้าแผลติดกับวัสดุปิดแผลแน่นมาก

 - ใช้ NSS เทราดแผลให้เปียกชุ่มหรืออาบน�้าราดแผลเพื่อให้เปียกชื้นเซาะให้วัสดุหลุดลอกออกง่าย 

ลอกวัสดุออกจากแผลเบาๆ ด้วยความใส่ใจ และนุ่มนวล

 - ใช้วัสดุที่ป้องกันการติดกันระหว่างแผลกับวัสดุที่ใช้ท�าแผล เช่น sofra-tulle, Bactigras

• ถ้าพบว่ามี bleeding กดแผลนาน 5-10 นาที

 - Adreanaline ซุบก๊อสกดแผลนาน 5-10 นาที

 - Sucalfate (ulsanic) 1 gm ผสมกับ water 1 ml +KY- gel 1 หยด apply บริเวณที่เลือดออก
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อาบนࢀࡼาตามปกติ เปᕕนอาบนาตามปกต เปน
หᕎࡶาࢀทࡶติตᕍอีࡋลࡓ

ᕎปᕈ ᕎ  ᕍ ᕍูࡓᕎปᕈวยรูᕎสกวᕍารᕍางกาย
สะอาࡋ

'eErLGePeQt QeFrRtLF tLVVXe
• สࢀาลชีุบ NSS นชุᕍมขัูࡍࡋเนࡼอตายออก
• ชᕎࡶ V\rLQJe ࡋࡋ NSS �� Pl มเบอรᕑࡺชᕎเขࡶ �� ลࡓลางแࡋࡀ �� ชเขมเบอรࡶ NSS �� Pl ࡋࡋู ช V\rLQJeࡶลࡓลᕎางแࡋࡀี

ชᕍวยชะลᕎางเนࡼอตายออก
ิ ี t l tL โ ࡶ ᕎ ิ ั ᕑ + G O• วࡏการ aXtRl\tLF โࡋยการࡶชࡓลตࡗณࡈ +\GrRJeO

)errell %.R. 	 CR\le N.C.  ����

Infection Control 

• Dressing ด้วย NSS เหมาะสมที่สุด การใช้โปรวิดีน ไฮโดรเจนเปอออกไซด์ เดกิ้นโซลูชัน มีงานวิจัย

สนับสนุนน้อย เนื่องจากก่อให้เกิดความปวด แผลแห้ง ผู้ป่วยร�าคาญ/ไม่ชอบ

 - สามารถอาบน�้าได้ตามปกติ เป็นผลดีต่อจิตใจท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายสะอาดกว่า แนะน�าให้ใช้

สบู่เหลวฟอกถูบนแผลได้

• Debridement necrotic tissue: ส�าลีซุบ NSS จนชุ่มขัดถู (scrubbing) เนื้อตายออกอย่างนุ่มนวล 

หรืออาจใช้ syringe ขนาด 20 ml ดูด NSS ใช้เข็มเบอร์ 18 ฉีดสวนล้างแผลด้วย low-pressure ช่วย

ชะล้างเนือ้ตายออกและลดปรมิาณแบคทเีรียได้ หรอืวิธกีาร  autolytic โดยการใช้ผลติภณัฑ์ hydrogel

• การใช้สารต้านจุลชีพทาเฉพาะที่ (topical antimicrobial agent) ประกอบด้วยสารไอโอดีนท่ี

ค่อยๆออกฤทธิ์ (slow-release) ช่วยในการลดปริมาณแบคที่เรียที่แผลโดยปราศจาก toxicity เช่น 

idosorb gel 

• กรณีมีการติดเชื้อที่แผล แต่ไม่ได้มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ควรใช้ metronidazole ทาเฉพาะที่จะ

ได้ผลดีกว่าให้โดยการฉีด



77

Module 3

• บࡋยา PetrRQLGa]Rle taE ���� PJ� ࡶหᕎละเอียࡋแลᕎว
โรยบนแࡓลโรยบนแࡓล

• ชᕎกᕏอสชุบࡶ PetrRQLGa]Rle LQM  อหรࡋปปᕄࡷาࢀนชุᕍมแลᕎวน

�)errell 	 CR\le , �����
SaFN เขᕎาࡷปࡗายࡶนโพรงแࡓล สามารࡍลࡋกลิࡻนࡋࡷᕎ
นࡶายࡗ � � วัน � e e 	 CR\ e , ��� นࡶายࡗ���� วน

• ระวังอยᕍาࡶหᕎแࡓลแหᕎงมิࡀะนัࡼนกᕏอสะติࡋกับแࡓล ࡍᕎาลอก
ออกะสᕍงࡓลࡶหᕎปวࡋและเลอࡋออกࡋࡷᕎ

Odor Control

1. Metronidazole : ชนิดเม็ด (ขนาด 200 mg) เตรียมโดย

 • บดยาให้ละเอียดแล้วโรยแผลหรือ ผสม KY-gel แล้วน�าไปใส่แผล

 • ท�าให้เป็น solution ก่อน จึงใส่แผลก็ได้ ดังนี้ 0.5% solution (ใช้ยา 1 เม็ดผสม sterile water 40 ml) 

 - 1% solution (ยา 1 เม็ดผสม sterile water 20 ml) น�ายาไปซุบกับก๊อสจนชุ่มแล้วน�าไปปิดหรือ 

pack เข้าไปภายในโพรงแผล 

 - ระวังอย่าให้แผลแห้งมิฉะนั้นก๊อสจะติดกับแผล ถ้าลอกออกจะส่งผลให้ปวดและเลือดออกได้

2. Metronidazole : ชนิดฉีด (ขนาด 500 mg) เตรียมโดยเตรียมโดยการใช้ก๊อสชุบน�้ายาจนชุ่มแล้วน�า

ไปปิดหรือ pack เข้าไปภายในโพรงแผล สามารถลดกลิ่นได้ภายใน 2-7 วัน ยาที่เหลือเก็บให้พ้นแสง เก็บได้ 

7 วัน ห้ามเก็บในตู้เย็น
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ป ࡻี ั ࡼั ั •ࡼั เปลียนวัสุࡋชันแรกวนัละครัง

• ลชนแรกࡓแࡋนการปࡶชวาสลนกอสࡶนแรกࡼลชัࡓแࡋนการปᕄࡶชᕎวาสลีนกᕏอสࡶ
กᕍอนและชัࡼนทีࡻสองตามࡋᕎวยทᕏอปกᕏอส

• ชัࡼนทีࡻสองเปลีࡻยนวันละ ��� ครัࡼง ࡍᕎาสาร
คัࡋหลัࡻงมีปริมาณมากคࡋหลงมปรมาณมาก

• ปกปᕉองิࡓวหนังรอบࡹ แࡓลากสารࡹ
คัࡋหลัࡻงโࡋยࡶชᕎ VNLQ EarrLerV�

Exudates Control

1. Low Exudation : มีผลท�าให้วัสดุปิดแผลติดกับแผล มีวิธีการดูแลดังนี้คือ 

 - ก่อนลอกวัสดุปิดแผลในการท�าแผลครั้งต่อไปควรอาบน�้าหรือเทราดแผลด้วย NSS ให้ชุ่มก่อน รอเวลาและ

ค่อยๆลอกอย่างนุ่มนวล

 - ท�าแผลโดยป้องกันไม่ให้วัสดุปิดแผลชั้นแรกติดกับแผล เพื่อลดความเจ็บปวดและเลือดออก

 - ใช้ผลิตภัณฑ์ เช่น ผ้าตาข่าย (sofra-tulle,bacticgras) หรือ วาสลีนก๊อสในการปิดแผลชั้นแรก

 - ให้ความชุ่มชื้นแก่แผลโดยใช้ hydrogel, itra site gel, duoderm gel 

2. High Exudation: สารคดัหลัง่ทีอ่อกมาจ�านวนมาก ซมึเป้ือนเสือ้ผ้า เตยีงนอน เกดิความรูส้กึทกุข์ทรมานและ

สูญเสียพลังอ�านาจ 

 - ควรท�าแผลเพือ่เปลีย่นวสัดชุัน้แรกวนัละครัง้ ใช้วาสลนีก๊อสในการปิดแผลชัน้แรกก่อนและชัน้ทีส่องตามด้วย

ก๊อสหรือท๊อปก๊อส เพื่อระบายสารคัดหล่ัง ชั้นที่สองวันละ 2-3 ครั้ง ถ้าพบว่าสารคัดหลั่งซึมผ่านทะลุมาถึงผ้า 

พันแผลชั้นนอกสุด (Seaman,2002)

 - การผ้าอนามัย (menstrual pad) มีการดูดซึมที่ดีเยี่ยมและมีพลาสติกด้านหลังเพื่อป้องกันสารคัดหลั่งทะลุ

ผ่านมาได้ ช่วยป้องกันการซึมเปื้อนเสื้อผ้าควรค�านึงความชอบของผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอวิธีการท�าแผลและการเลือก

วัสดุปิดแผลควรมีประสิทธิภาพในการดูดซับสารคัดหลั่งได้ดี ไม่ต้องเปลี่ยนหรือท�าแผลบ่อยๆ ช่วยประหยัดเวลา 

พลังงาน ทรัพยากรคน และสิ่งของ ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าใช้ผลิตภัณฑ์ ราคาแพง เช่น hydro fiber, foam, 

alginate dressing 
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• สอนการทࢀาแࡓล �EaVLF ZRXQG Fare� 
• การࡋัการอาการปวࡋและอาการอࡻนࡹ• การࡋการอาการปวࡋและอาการอนࡹ 
• การࡋัการࡗาวะุࡀกเิࡀนทีࡻอาเกิࡋขࡼน ควรคิࡋและ

วางแࡓนลᕍวงหนᕎาࡷวᕎวᕍาะࡋัการอยᕍางࡷร
ปวࡋรนแรงากกᕎอนกࡋเบียࡋ± ปวࡋรุนแรงากกอนกࡋเบยࡋ 

± เลอࡋออกรุนแรงากการเࡂาะหลอࡋเลอࡶࡋหࡄᕍ 
± หายࡶลࢀาบากรุนแรงากการอุࡋกัࡼนหลอࡋลม

)errell 	 CR\le , �����.XeEler, +eLGrLFK 	 (VSer,����

Health Education 

สอนการท�าแผล (basic wound care) 

 - วิธีการท�าแผล ความถี่บ่อย 

 - สถานที เวลาท�าแผล บุคคลที่ต้องอยู่ด้วย

การจัดการอาการปวดและอาการอื่นๆ 

 - การได้รับยาแก้ปวดก่อนท�าแผล

 - การจัดการกลิ่น เลือดออก สิ่งคัดหลั่ง และคัน

การจัดการภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น ควรคิดและวางแผนล่วงหน้าไว้ว่าจะจัดการอย่างไร

 - อาการปวดที่รุนแรงขึ้น  

 - เลือดออกรุนแรงจากการเซาะหลอดเลือดใหญ่ จัดการโดยใช้ผ้าสีเข้ม เช่น สีเขียวหรือน�้าตาล  

ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวว่าจะเสียชีวิตในเวลาต่อมา และการให้ยาช่วยลดความทรมาน 

 - การอุดกั้นหลอดลมอาจเกิดภาวะหายใจล�าบากตามมา สื่อสารเรื่องการใช้เครื่องพยุงชีพ 

ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และยืนยันการช่วยเหลือที่จะได้รับ
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Non-Pain Symptom Management
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Non-Pain Symptom Management

Case Study # 1 Dyspnea/Fatigue/Anorexia/Cachexia

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 50 ปี สถานภาพ หย่า สัญชาติไทย ภูมิล�าเนา จ.ขอนแก่น นับถือศาสนาพุทธ  

สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้รับการวินิจฉัย CA breast with lung metastasis 

 Chief complaint:  หายใจล�าบาก 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล

 Present illness:  Known case right breast cancer วินิจฉัยเมื่อปี 2553 ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ฉายแสง และให้ยาเคมีบ�าบัดครบแล้ว ต่อมาปี 2556 ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา ท�า CT chest พบ

ว่าม ีmetastasis of left lung with pleural effusion แพทย์ไม่มแีผนให้ยาเคมบี�าบดัอกี มปีระวตันิ�า้หนกั

ลด 6 kg ในช่วงเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา

 1 เดือนเศษ รู้สึกเหนื่อยง่ายขึ้น ท�างานหนักไม่ค่อยได้ ไปท�างานประจ�าไม่ไหว 

 3 วันก่อนมา รู้สึกอ่อนล้าลงกว่าเดิม ไม่มีเรี่ยวแรง กลางคืนหายใจไม่ค่อยสะดวก ไม่มีไข้ เบื่ออาหาร

ร่างกายซูบผอม 

 1 วันก่อนมาเริ่มมีไข้ เหนื่อยเพลียมากขึ้น รู ้สึกหายใจไม่อิ่ม เป็นมากขึ้นเมื่อมีกิจวัตรประจ�าวัน  

กลางคืนนอนราบไม่ได้ จึงมารพ.

 Past history: ไม่มีโรคประจ�าตัว สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง ไม่แพ้ยา ปฏิเสธโรคในครอบครัว   

 Psycho-social assessment: ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัมารดา บดิา และบตุรสาว หย่าร้างกบัสาม ีบตุรสาว

ส่วนใหญ่พักที่หอพักมหาวิทยาลัย 

 การตรวจร่างกาย

 Vital sign: T 37.2 °C, PR 68 ครั้ง/นาที, RR 34-40 ครั้ง/นาที, BP 120/60 mmHg  PPS 50% 

ระดับความรู้สึกตัวปกติ ดูซีดและร่างกายซูบผอม หายใจเร็ว วัด O
2
 saturation room air ได้ 90% หลัง

ได้ O
2
 cannular 5 LPM, O

2
 saturation เพิ่มขึ้นเป็น 98% แพทย์ตรวจร่างกายพบมี decreased breath 

sound left lung 

 Laboratory and investigation: Cr 0.7 mg/dl, Hct 23 vol%, WBC 16,000 cell/mm3,  Na 

124, K 3.5, HCO3 19, Cl 90 Meq/L

 Chest film: Moderate amount of pleural effusion left lung

Discussion Questions:

 1. จากข้อมูลข้างต้น คุณคิดว่าผู้ป่วยรายนี้มีอาการอะไรบ้าง ?

 2. คุณคิดว่าสาเหตุของแต่ละอาการข้างต้นน่าจะเกิดจากอะไรได้บ้าง ?

 3. บอกวิธีการประเมินอาการไม่สุขสบายแต่ละอาการที่เกิดขึ้น?

 4. Drug and non-drug treatment ที่เหมาะสมคืออะไร?

 5. ควรให้ข้อมูลและวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างไร?



82

Module 3

Module 3
Case Study # 2

Partial gut obstruction/Constipation/Nausea Vomiting/Dry 
Mouth/Oral Candidiasis//Pruritus

 ผู้ป่วยชายอายุ 77 ปี อาชีพครูบ�านาญ ที่อยู่ จ.ขอนแก่น 

 Chief complaint:  ถูกส่งตัวมาจาก รพ.ชุมชนด้วยปัญหาคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนล้ามากขึ้นและไม ่

ถ่ายอุจจาระ 7 วัน

 Present illness:  

 2 ปี PTA: ปวดจุกเสียดแน่นท้องตลอดเวลา ตาตัวเหลืองและตับโต 1 FB CT abdomen พบว่ามี 

liver mass at segment 5 R/O abscess ได้รับการผ่าตัด  Right extended hepatectomy 

 Finding: Cholangiocarcinoma with mass at segment 4, 5, 6 invade gallbladder 

ผล Patho: Tumor invading papillary carcinomal & transmural & peritoneal tissue, infiltration 

in beyond liver capsule

 หลังผ่าตัดยังมีปวดจุกแน่นท้อง มีอาการปวดไหล่ขวาร่วมกับตรวจพบ CLN โต 2 cm 

 4 Mo PTA: CT abdomen: Recurrent tumor with carcinomatosis peritonei, seeding as-

cending colon, parietal peritoneum and omentum, increased amount of right subphrenic 

collection at surgical bed, moderate ascites and bilateral effusion more in right lung. ช่วงนี้

มีอาการปวดไหล่ขวามากขึ้น ปวดท้องเป็นครั้งคราว รับประทานได้น้อย น�้าหนักลดลงอย่างต่อเนื่อง และมี

อาการท้องผูกบ่อยๆ 

 3 weeks PTA: มีอาการปวดท้องบ่อยขึ้น ท้องผูก ถ่ายอุจจาระล�าบาก ต้องใช้ยาระบาย/ยาสวนเกือบ

ทุกครั้ง อุจจาระออกเป็นก้อนแข็งเล็กๆ 1-2 ก้อน ไม่มีไข้ ไม่อาเจียน ไปรักษาคลินิกใกล้บ้านแล้วอาการ 

ไม่ดีขึ้น ได้ไป รักษาโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 ครั้ง 

 7 days PTA:  มีอาการปวดบีบในท้องเป็นพักๆ รับประทานอาหารไม่ได้ มีคลื่นไส้ อาเจียนร่วมกับ 

ไม่ถ่ายอจุจาระหลายวนั (ยงัผายลมได้) รกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนแล้วไม่ดขีึน้จงึขอส่งตวัมา รพ.ศรนีครนิทร์ 

 Past History: ปี 2549: Dx. Benign prostatic hyperplasia (BPH)

 ยาที่ได้รับปัจจุบัน: ได้แก่ Cef-3 2 gm vein OD, Losec 40 mg vein q 12 hr, MO 3 mg vein q 4 hr

 Laboratory : Cr 0.7 mg/dl, Hct 32 vol%, WBC 8,800 cell/mm3,  Na 134, K 3.2, HCO3 20, Cl 95

 Chest film: Minimal bilateral pleural effusion

 Film abdomen:  Impact feces

 Psycho-social assessment: ผู้ป่วยมีลูก 4 คนทุกคนแต่งงานมีครอบครัว ภรรยาเป็นข้าราชการ

บ�านาญ ผูด้แูลหลกัคือลกูสาวคนที ่2 แต่งงานแล้วมลีกู 2 คน ตดัสนิใจลาจากงานประจ�าทีท่�าอยูอ่อกมาดูแล

พ่ออย่างเดียว ส่วนผู้ตัดสินใจหลักและจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆคือลูกชายคนที่ 3 อาชีพครู เป็นโสดยังไม่
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แต่งงานผูป่้วยยงัไม่ทราบว่าตวัเองเป็นมะเรง็ระยะท้าย เข้าใจว่าเป็นฝีแต่ผ่าตดัแล้วอาการยงัไม่ดขีึน้ ทรดุลง

เรื่อยๆ สงสัยต้องการทราบว่าตัวเองเป็นอะไร

 การตรวจร่างกาย

 Vital sign: T 37.2 °C, PR 78 ครั้ง/นาที, RR 16 ครั้ง/นาที, BP 120/60 mmHg. PPS 50% 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ตัวตาเหลือง หายใจใน room air ไม่บ่นหายใจล�าบาก ท�ากิจกรรมบนเตียงได้ไม่เหนื่อย 

แต่รู้สึกอ่อนล้าไม่มีแรงมากกว่า สื่อสารได้ดี  ระหว่าง admit มีปัญหา คลื่นไส้อาเจียนรุนแรงได้ retain NG-

tube content (bile) 100-500 ml อาเจียนดีขึ้นบ้าง แต่ยังมีอาการคลื่นไส้ตลอดเวลา NPO ได้รับ Kabiv-

en และ PPN via central line 

 ผู้ป่วยบ่นปากแห้ง เจ็บคอ กลืนล�าบากร่วมกับกลืนแล้วเจ็บ เบื่ออาหาร ตรวจช่องปากพบมีฝ้าขาวใน

ปากเช็ดหรือแปรงไม่ออก 

 ไม่ถ่ายอุจจาระมา 7 วัน ผายลมได้ดี PR พบ balloon rectum บ่นปวดใต้ชายโครงขวา เสียดร้าวไป

หลัง ได้รับยา MO 3 mg v q 4 hr PS 5/10 (หลังได้รับยา 1ชั่วโมง) บ่นนอนไม่หลับจากอาการปวด 

กลางคืนและอาการคัน

Discussion Questions:

 1. คุณคิดว่าผู้ป่วยรายนี้มีอาการอะไรบ้าง ?

 2. จากข้อมูลข้างต้น คุณคิดว่าสาเหตุของแต่ละอาการข้างต้นน่าจะเกิดจากอะไรได้บ้าง ?

 3. บอกวิธีการประเมินอาการไม่สุขสบายแต่ละอาการที่เกิดขึ้น?

 4. Drug and non-drug treatment ที่เหมาะสมคืออะไร?
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Case Study # 3 Fungating wound

 ผู้ป่วยหญิงวัยรุ่น อายุ 24 ปี ภูมิลาเนา จังหวัดขอนแก่น อาชีพ นักศึกษา 

 Chief complaint: ปวดแผลและไข้สูง 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล

 Present illness: known case right inflammatory CA breast มีก้อนที่เต้านมซ้าย s/p CMT 

cycle ที่ 2 แล้วไม่ response แพทย์วางแผนให้ second line CMT x 4 cycle 

 คร้ังนี้มาตามนัดเพื่อให้ CMT แต่ผู้ป่วยมีไข้สูง หนาวสั่น เหนื่อยอ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้  

ร่วมกับก้อนที่เต้านมขวาโตขึ้นเร็วและแผลมีกลิ่นเหม็น 

 ก้อนที่เต้านมโตขึ้นเรื่อยๆ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 15 × 16 cm แขนขวาบวมกดบุ๋ม บวมมากกว่า

ข้างซ้าย บ่นหนกัๆและตงึทีแ่ขน แผลปิด top gauze ม ีdischarge ซมึทะลเุป้ือนเสือ้และผ้าปทูีน่อน มกีลิน่เหมน็ 

ผล c/s ขึ้นเชื้อ A. baumannii เวลาท�าแผลจะมีเลือดซึมออกบริเวณขอบแผล และปวดแผลมากร้องลั่นห้อง

 แผนการรักษาของแพทย์คือช่วยลดขนาดของก้อนมะเร็งด้วยการให้ CMT และ RTประมาณ 25-30 ครั้ง

 Psycho-social assessment: 

 ผู้ป่วยเป็นลูกคนโต มีน้องสาวอายุ 19 ปี ก�าลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยปีที่ 2 และมารดาอายุ 48 ปี เป็น

ผู้ดูแลหลัก บิดาเสียชีวิตเมื่อปี  2552 หลังป่วยเป็นอัมพาต 10 ปี ในบ้านอาศัยอยู่ด้วยกันทั้งหมด 5 คน ได้แก่  

ผู้ป่วย  มารดา  น้องสาว  ยาย  และ น้าชาย ปฏิสัมพันธ์ผู้ป่วยกับครอบครัวเปลี่ยนไป เพราะต้องแยกจากคนใน

ครอบครัวมาอยู่ โรงพยาบาล ความสัมพันธ์เปลี่ยน เพราะต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว จากที่เคยเป็น

เสาหลักในการดูแลครอบครัวเปลี่ยนแปลงบทบาทเป็นภาระต่อคนในครอบครัวเมื่อก่อนผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้

หลกัให้ครอบครวั มปัีญหาด้านเศรษฐกจิ ค่าใช้จ่ายทีใช้ช่วงทีม่ารักษา ค่ายานอกบญัชี ค่าใช้จ่ายประจ�าวนั ผูด้แูล

หลัก คือมารดา น้องสาว และน้าชายที่ลาออกจากงานมาช่วยดูแลผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

 ผู้ป่วยเป็นคนรักสวยรักงาม รู้สึกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ลุกลาม “อายไม่อยากให้ใครมาเห็นหนูในสภาพนี้ 

ไม่มาเป็นหนไูม่รูห้รอกว่ามนัทรมาน เจบ็ปวด” “อย่าทิง้หนไูปไหนนะ หนกูลวั”“หนกูลวัตาย บางคร้ังหลบัตา

แล้วรู้สึกว่าหนูไปในที่ที่หนึ่ง ที่ไหนก็ไม่รู้ คนที่นั่นหนูก็ไม่รู้จักใคร หนูกลัว’’ 

ผู้ป่วยยังหวังว่าจะดีขึ้น คิดว่าโรคยังมีทางรักษาประมาณ 50% บางคร้ังแสดงอารมณ์โกรธ ก้าวร้าวและ 

ใช้วาจาไม่สุภาพกับมารดา “กูไม่ไหวแล้ว” ร้องไห้และผวา โดยเฉพาะเมื่อมีอาการปวดช่วงท�าแผล

Discussion Questions:

 1. จากข้อมูลข้างต้น คุณคิดว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร?
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Module 3
Non-Pain Symptom Management

เอกสารประกอบ Module 3: Non-Pain Symptom Management

ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ RN, MNS.

 ผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่พบมีอาการซับซ้อนหลายอาการ ท�าให้เกิดปัญหาการจัดการอาการที่ยาก

ล�าบากและเป็นสาเหตทุีท่�าให้ผูป่้วยทกุข์ทรมาน  เมือ่ร่างกายไม่สขุสบายเป็นผลท�าให้เกดิปัญหาทางด้านจติ

สังคมจิตวิญญาณตามมาและกิจวัตรประจ�าวันต่างๆ ถูกจ�ากัด  ดังนั้นการจัดการอาการได้อย่างไม่มี

ประสิทธิภาพในช่วงสุดท้ายจึงเป็นการท�าลายความหวังของผู ้ป่วยในการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

หลักการส�าคัญของการจัดการอาการในผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่

 Evaluation การประเมินและวินิจฉัยแต่ละอาการที่เกิดขึ้นก่อนให้การรักษาอย่างละเอียดเพื่อน�าไปสู่

การจัดการที่ดี ควรประเมินให้ครบถ้วนทุกมิติเป็นองค์รวม ค้นหาผลกระทบที่เกิดกับทั้งผู้ป่วย ครอบครัว

และคณุภาพชวีติ พยายามหาสาเหตขุองอาการ โรคลกุลามมากขึน้หรอืไม่ มสีาเหตอุืน่หรอืเกดิจากการรกัษา

หรือผลข้างเคียงของยาหรือไม่ สภาวะของโรคของผู้ป่วยในขณะนั้นเป็นอย่างไร คงตัว หรือเสื่อมถอยลง

เรือ่ยๆ หรอืก�าลงัจะเสยีชวีติในเวลาไม่นาน ทกุคร้ังทีผู่ป่้วยมอีาการ สิง่ทีค่วรจะบนัทกึประจ�าวัน ได้แก่ อาการ

เกดิขึน้เมือ่ไหร่ อะไรท�าให้อาการไม่สขุสบายดขีึน้หรอืแย่ลง อะไรทีช่่วยให้บรรเทาอาการได้ดทีีส่ดุ นอกจาก

นี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะเลือด เอกซ์เรย์ ควรท�าต่อเมื่อช่วยในการรักษาอาการเท่านั้น 

โดยเฉพาะในช่วงใกล้เสียชีวิต การค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยหรือการท�าหัตถการต่างๆ อาจเป็นสิ่งที่ไม่

จ�าเป็นเพราะผลออกมาผิดปกติอย่างไรเราก็ไม่ได้แก้ไข แต่ในทางตรงกันข้ามจะเป็นการรุกรานท�าให้ผู้ป่วย

ทุกข์ทรมานมากยิ่งขึ้น และควรประเมินควบคู่ไปกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวร่วมด้วยเสมอ 

 Explanation ผูป่้วยและครอบครัวควรจะได้รบัการอธบิายถงึอาการต่างๆทีอ่าจเกดิขึ้นได ้สาเหตขุอง

แต่ละอาการ แนวทางหรือทางเลอืกในการรกัษา การตอบสนองต่อการรกัษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษาซึ่งบางอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ รวมถึงการก�าหนดเป้าหมายร่วมกันก่อนการรักษาแต่ละอาการ การ

ให้ความรู้หรือการให้ข้อมูลจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความกลัวและวิตกกังวลต่างๆ ในสิ่งที่ไม่รู้ 

และเมื่อทราบข้อมูลที่ตรงจริงจะท�าให้สามารถวางแผนล่วงหน้าในอนาคตได้เป็นอย่างดี

 Management หลักการส�าคัญในการจัดการอาการคือรักษาสาเหตุที่รักษาได้ (treat underlying 

cause) ถ้ารักษาสาเหตุไม่ได้เลือกการจัดการอาการทั้งวิธีการใช้ยาและวิธีการไม่ใช้ยา 

 • วิธีการใช้ยา (pharmacological treatment) ควรเลือกใช้สูตรยาที่ไม่ซับซ้อน ใช้ยาน้อยชนิด ใช้

ออกฤทธิ์ยาวและออกฤทธิ์หลายอย่าง เพื่อช่วยลดจ�านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน ถ้าอาการไม่สุขสบายยัง

เกิดตลอดเวลาและยังได้รับการจัดการที่ดีเพียงพอ การให้ยาควรให้ต่อเนื่องตลอดเวลา และควรจะมียา

ส�าหรับให้บรรเทาอาการเป็นครั้งคราวระหว่างวันของยาที่ให้อย่างต่อเนื่อง ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการ

 • วิธีการไม่ใช้ยา (non-pharmacological treatment) อาจจะผสมผสานการรักษาแบบทางเลือก 

(complementary therapies) ในหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าช่วยบรรเทาอาการได้ไม่มาก แต่จะช่วยลด
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ปัญหาทางด้านจิตใจได้มากกว่า 

 Monitoring เฝ้าระวังการให้ยาและผลการรักษาบ่อยๆ ท�าอย่างต่อเนื่อง และสม�่าเสมอ การประเมิน

ซ�า้บ่อยๆ มคีวามส�าคญัมาก ทัง้อาการทีเ่กดิขึน้เดมิได้รบัการจดัการทีด่แีล้วหรอืยงั และอาการใหม่ทีอ่าจเกิด

ขึน้ได้ อาการและการเปลีย่นแปลงอาจเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในชัว่โมงสดุท้ายของชวีติ (last hour 

of life) ซึง่ผูป่้วยและครอบครวัจะได้วางแผนร่วมกบัทมี เพือ่ให้มัน่ใจในการตอบสนองทีร่วดเรว็ของทมี โดย

เป้าหมายหวังให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานอย่างรวดเร็วที่สุด  

 Attention to detail ใส่ใจหรือสนใจกับทุกอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างละเอียด เช่น ผู้ป่วยราย

หนึง่เป็นมะเรง็เต้านม ไม่มกีารกระจายไปกระดกู ไม่มีปัญหาแคเชีย่มสงู ไม่ได้รบัมอร์ฟีน ท�าไมมอีาการคลืน่ไส้

อาเจียน หรือท�าไมผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนจึงมีอาการปวดที่คอ

อาการหายใจล�าบาก (Dyspnea)

 อาการหายใจล�าบาก พบทัง้ในผูป่้วยมะเรง็และไม่ใช่มะเรง็ มกัพบอาการหายใจล�าบากในระยะ 6 เดอืน

สุดท้ายก่อนเสียชีวิต และเป็นตัวท�านายระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ ที่ส�าคัญรองมาจากสมรรถนะของผู้ป่วย 

(performance status)  

 ความหมาย : อาการหายใจล�าบาก เป็นประสบการณ์ทางด้านความรู้สึกที่ผู้ป่วยเป็นคนบอกถึงความ

รู้สึกไม่สุขสบายเวลาหายใจ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่บ่งบอกความรุนแรงของอาการที่แตกต่างกันและไม่เท่ากัน 

ของแต่ละบุคคล มีสาเหตุร่วมกันระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม อาจไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการด้านร่างกาย เช่น การใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ การท�าหน้าที่ของปอด อัตราการ

หายใจ และปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงส่วนปลาย (oxygen saturation) แต่เป็นอาการที่ท�าให้ครอบครัว

และผู้ดูแลรู้สึกกลัวและวิตกกังวลเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นอาการหายใจล�าบากต้องให้ผู้ป่วยเป็นผู้บอกและ 

ทีมสุขภาพควรเชื่อตามนั้น 

 อุบัติการณ์: พบในผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ได้มากที่สุดร้อยละ 90-95 รองลงมาพบใน

ผูป่้วยโรคมะเรง็โดยเฉพาะมะเรง็ปอดหรอืโรคมะเรง็ระยะลกุลามไปปอด และพบว่าในช่วง 2-3 สปัดาห์ก่อน

เสียชีวิตพบอาการหายใจล�าบากได้ถึงร้อยละ 70 

 สาเหตุ:

 1. ความผิดปกติทางพยาธิสภาพปอดและการหายใจ เช่น น�้าท่วมปอด ปอดอักเสบติดเชื้อ ลิ่มเลือด

อดุกัน้ในปอด (pulmonary embolism) หลอดลมหดเกรง็ มะเรง็มกีารลกุลามท�าให้เกดิการอดุกัน้ทางเดนิ

น�้าเหลืองในปอด (lymphangitis carcinomatosis) หรือก้อนมะเร็งลุกลามไปที่ปอด เป็นต้น

 2. โรคระบบหัวใจหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจขาดเลือด หัวใจล้มเหลว เป็นต้น

 3. โรคอื่นๆ ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness) เอดส์ (AIDS) โรคไต ภาวะซีด อ่อนล้า 

และปัญหาที่เกิดในช่องท้อง เช่น ท้องมาน เป็นต้น

 4. ปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความกลัว วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น
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 การประเมิน:

 1. การสอบถามจากผูป่้วยโดยตรง ค้นหาว่าเริม่มภีาวะนีห้รอืยงั ลกัษณะของอาการหายใจล�าบากเป็น

เฉพาะเวลาออกก�าลัง (dyspnea on exertion) หรือขณะอยู่เฉยๆ (dyspnea at rest) อยู่ในท่าใดสบาย

ที่สุด รบกวนชีวิตประจ�าวันและการนอนหรือไม่ อย่างไร ดีขึ้นหลังได้ออกซิเจนหรือไม่ เป็นต้น

 2. ประเมนิโดยใช้เครือ่งมอื มาตรวดัความรุนแรงของอาการหายใจล�าบากแบบประมาณค่าด้วยตวัเลข 

(numerical rating scale) ที่เราใช้อยู่ปัจจุบันคือ ESAS ระดับคะแนน 0-10

 3. ปัจจัยส่งเสริมต่างๆ ที่ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�าบากมากขึ้น ได้แก่ อาการไม่สุขสบายทางกาย 

อารมณ์และความรู้สึกด้านลบของผู้ป่วย เช่น ความเครียด กังวล หรือความกลัว  ปัญหาสัมพันธภาพกับ

บคุคลใกล้ชดิ หรอืความขัดแย้งทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั  ความเชือ่ในอ�านาจการควบคมุตนเองลดลง ความเข้ม

แข็ง และความศรัทราต่อสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตลดลง เป็นต้น 

 4. ประเมินทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค สาเหตุด้านพยาธิสภาพอย่างคลอบคลุมร่วมด้วย  

ผู้ป่วยบางรายมีอาการหายใจล�าบากทั้งๆที่ตรวจไม่พบความผิดปกติทางพยาธิสภาพปอดและการหายใจ

 การจัดการอาการ: มีหลักการส�าคัญดังนี้

 1. รกัษาสาเหตทุีร่กัษาได้ เช่น รกัษาอาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจด้วยยาฆ่าเชือ้ การเจาะระบาย

เอาน�้าในปอดออก หรือการฉายแสงบริเวณก้อนที่มีการอุดตัน เป็นต้น

 2. ถ้าให้ยาหลายชนิดหรือรักษาสาเหตุแล้วอาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้นจ�าเป็นต้องส่ือสารกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพื่อท�าความเข้าใจถึงเป้าหมายการดูแล วางแผนการดูแลและอธิบายวิธีจัดการอาการ

 3. การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา  เหมาะส�าหรับการจัดการอาการหายใจล�าบากเมื่อออกแรง

หรือท�ากิจกรรม ให้การดูแลดังนี้

  • การฝึกการหายใจ (breathing retraining) เพื่อท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนผ่อนคลาย สามารถกลับ

ไปสู่รปูแบบการหายใจตามปกต ิลดภาระการหายใจ (work of breathing) และรูส้ึกวา่สามารถควบคุมการ

หายใจหรอืสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ได้ด้วยตนเอง  ได้แก่ เทคนคิการหายใจแบบห่อปาก (pursed-lip breathing) 

และการหายใจแบบใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง (abdominal breathing) จากผลการวิจัยพบว่าช่วยลดหรือ

บรรเทาอาการหายใจล�าบากเกดิขึน้อย่างเฉยีบพลนัได้ แต่ต้องมกีารฝึกฝน/สอนให้ปฏบิตัใิห้ได้ก่อนล่วงหน้า                       

  • การจัดท่า (positioning) นั่งโน้มตัวไปข้างหน้า (leaning forward) ให้แขนและข้อศอก 

วางพักบนเข่าหรือโต๊ะ หรือท่านอนหมอบหรือนอนคว�่า (lying prone) 

  • เปิดพัดลมให้ลมพัดผ่านใบหน้าบริเวณ trigeminal nerve (บริเวณ nasal mucosa และ 

pharynx) ความเย็นจากลมพัดผ่านจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ความรู้สึกหายใจไม่อิ่มหรือหายใจล�าบากได้ลดลง  

  • ให้การยืนยนัผูป่้วยและครอบครวัว่า เมือ่มภีาวะหายใจล�าบากเกดิขึน้อย่างเฉยีบพลนั พวกเขา

จะไม่เสียชีวิตในทันทีในระหว่างที่มีอาการ 

  • การจัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย (safe environment) ช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วย

ในการเผชิญกับปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์ภาวะหายใจล�าบากอย่างเฉียบพลันขึ้น

  • การออกก�าลังกาย (exercise) ไม่ควรหักโหม ท�าเท่าที่ท�าได้ตามศักยภาพ 
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  • การท�ากายภาพบ�าบดัทรวงอก (chest physiotherapy) ช่วยให้เสมหะทีค่ัง่ค้างขบัออกได้ง่าย 

แต่ในผู้ป่วยระยะท้ายควรพิจารณาอยู่กับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว   

  • การเทคนิคอื่นๆ ได้แก่ เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) การสร้างจินตภาพ 

(guided imagery) ดนตรีบ�าบัด (music therapy) การสะกดจิต (hypnotic therapy) และการท�าสมาธิ 

(meditation) เป็นต้น

  • ค้นหาความต้องการด้านจติใจ จติสงัคม และจิตวญิญาณ จะช่วยลดความรูส้กึโดดเด่ียว ให้การ

ดูแลประคับประคองแนะน�าครอบครัวหรือคนที่ผู้ป่วยรักให้ช่วยลดความวิตกกังวล ความรู้สึกถูกแยกจาก 

และจัดกิจกรรมร่วมกันเท่าที่จะเป็นไปได้ 

 4. การจดัการอาการโดยวธิกีารใช้ยา  เหมาะส�าหรับการจดัการอาการหายใจล�าบากทีเ่กดิขึน้แม้ขณะ

พักหรืออยู่เฉยๆ 

  4.1 การให้ออกซิเจน (oxygen therapy) ควรใช้เฉพาะในรายที่มี oxygen saturation ต�่าเวลา

ท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันหรือ < 90% และมีภาวะซีดมาก 

  4.2 ยามอร์ฟีน (morphine) ออกฤทธิช่์วยลดการตอบสนองของการหายใจต่อ ภาวะ hypercap-

nia hypoxia และ exercise อาการหายใจไม่อิม่ลดลง  ช่วยลดอาการในผูป่้วยทีห่อบขณะอยูเ่ฉยๆ มากกว่า

ผู้ป่วยที่หอบเวลาออกก�าลัง ใช้ขนาดน้อยพบว่าไม่มีปัญหาเรื่องกดการหายใจ สามารถปรับยาเพิ่มขึ้นจน

สามารถจัดการอาการให้ผู้ป่วยอยู่สุขสบายได้ ออกฤทธิ์โดยไปลดการตอบสนองของ chemoreceptor ต่อ

ภาวะ hypercapnia และ hypoxia และยงักระตุน้ท�าให้เกดิ vasodilation ช่วยบรรเทาอาการหายใจล�าบาก 

เนื่องจากลดภาระการท�างานของปอด 

   • ในผูป่้วยทีไ่ม่เคยได้ยามอร์ฟีนมาก่อน (morphine naive patient) ให้เริม่ขนาดต�า่ๆก่อน

โดยเริ่มจากขนาด 2.5-5 mg PO prn. ถ้าต้องใช้ > 2 doses/24 ชั่วโมง ควรปรับยาให้อย่างต่อเนื่องทุก 4 

ชั่วโมง ตามการตอบสนองต่อยา 

   • ในผู้ป่วยที่ได้ยามอร์ฟีนเพื่อควบคุมความปวดอยู่แล้ว ให้ปรับยาตามอาการเหมือนการ

ปรับยามอร์ฟีนในการรักษาความปวด โดยเพิ่มขนาดยามอร์ฟีนขึ้นร้อยละ 30-50 หรือค�านวณเพิ่มตามการ

ขอยาระหว่างวัน (break though dose) รวมกัน 

  4.3 ยาในกลุม่ benzodiazepines/anxiolytics drug ยากลุม่นีจ้ะช่วยลดความกลวั วติกกังวล และ

คลายกล้ามเนื้อ จากผลการวิจัยพบว่าการให้ร่วมกับมอร์ฟีน ช่วยลดอาการหายใจล�าบากมากกว่าการให้ยา

มอร์ฟีนเพยีงอย่างเดยีว จ�าเป็นต้องให้ข้อมลูกบัผูป่้วยและครอบครวัทกุครัง้เกีย่วกบัภาวะง่วงซมึจากผลข้างเคยีง 

   • Lorazepam 0.5-1 mg oral/sublingually ทุก 1 ชั่วโมงเวลามีอาการวิตกกังวล/กลัว  

(panic attack)  จนกว่าอาการจะดีขึ้น และหลังจากนั้นให้ได้ทุก 4 ชั่วโมง

   • Midazolam นยิมใช้ในผูป่้วยใกล้เสยีชวีติทีม่อีาการหอบและไม่สามารถกลนืยาได้แล้ว  0.5 

mg iv/sc ทกุ 15 นาท ีจนกว่าอาการจะดขีึน้ หลงัจากนัน้ให้อย่างต่อเนือ่งทาง intravenous/ subcutaneous  

   • Diazepam 5-10 mg (2-5 mg ในผู้สูงอายุ) ให้ได้ทุก 6-8 ชั่วโมง

  4.4 ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจล�าบากทีส่มัพนัธ์กบัภาวะน�า้เกนิจาก ภาวะ

หัวใจล้มเหลว หรือหายใจล�าบากจาก SVC obstruction การให้ ยาขับปัสสาวะจะเกิดประโยชน์ ขนาด
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มาตรฐานที่ใช้คือ  furosemide  20-40 mg รับประทานหรือฉีด 2 ครั้ง / วัน    

  4.5 ยาขยายหลอดลม  (bronchodilators) ถ้ามหีลอดลมหดเกรง็ เช่นผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั 

หรือโรคหอบหืด (asthma) เป็นต้น

  4.6 ยาสเตยีรอยด์ (steroids) เหมาะส�าหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะลกุลามท�าให้เกดิการอดุกัน้

ทางเดินน�้าเหลืองในปอด (lymphangitic carcinomatosis) หรือมีมะเร็งกระจายไปปอด ขนาดที่ให้คือ 

8-18 mg ต่อวัน แต่ถ้าหากให้แล้ว 1 สัปดาห์ไม่ได้ผลควรหยุด

อาการไอ (Cough)  

 ความหมาย :  วธิกีารไล่ลมออกจากปอดทัง้สองข้างในจงัหวะการหายใจออกอย่างแรง เป็นกลไกป้องกนั

ตนเองที่เกิดโดยอัตโนมัติ ลมที่เดินทางผ่านออกมาอย่างรวดเร็วจะดันสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งระคายเคือง

ภายในทางเดินหายใจให้หลุดออกมาได้

 อุบัติการณ์:

 อาการไอมกัพบได้บ่อยในผูป่้วยระยะท้ายทีไ่ม่ใช่มะเรง็ เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) โรคหัวใจ

ล้มเหลว (congestive heart failure) โรคหอบหืดที่ควบคุมอาการไม่ได้ (uncontrolled asthma) และ

โรคเอดส์ (AIDS) ผู้ป่วยมะเร็งพบอาการไอได้ร้อยละ 50-80 และพบอัตราสูงขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งปอด (พบได้

ถึงร้อยละ 80 ในระยะก่อนเสียชีวิต)

 ชนิดการไอ 

 1. ไอมีเสมหะ (wet or productive cough) คือการไอที่มีเสมหะปนออกมาด้วย

 2. ไอไม่มีเสมหะ หรือไอแห้ง (dry cough) คือการไอที่ไม่มีเสมหะปนออกมาด้วย

 สาเหตุอาการไอ:

 1. ปอดและหัวใจ (cardiopulmonary) เช่น โรคจมูก/ไซนัสอักเสบ การอักเสบของทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง การสูบบุหรี่ โรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หัวใจล้มเหลว ติดเชื้อในทรวงอก โรคกรดไหลย้อน 

(GERD) ก้อนเนื้อบริเวณ endobronchial เนื้อปอดและบริเวณ mediastinum น�า้ในเยื่อหุ้มหัวใจ หรือใน

เยื่อหุ้มปอด 

 2. การส�าลักสิ่งแปลกปลอม (aspiration) ควรสงสัยสาเหตุนี้เมื่อผู้ป่วยมีอาการไอที่สัมพันธ์กับมื้อ

อาหารซึ่งถ้าผู้ป่วยมีปัญหาการส�าลักอาจเกิดปอดอักเสบจากการสูดส�าลักได้ (aspiration pneumonia)

 3. ผลข้างเคียงจากการรกัษา เช่น ยาเคมีบ�าบัด (bleomycin methotrexate/cyclophosphamide) 

และการฉายแสง  ยาในกลุ่ม angiotensin converting  enzyme inhibitor (ACEI) และ B-blocker 

 การประเมินอาการไอ:

 • การซกัประวตั ิ(general history) การเจบ็ป่วยด้วยโรคทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการไอ การได้

รับยาเคมีบ�าบัด การฉายแสง ยาที่ได้รับในปัจจุบัน เช่น ยาในกลุ่ม ACEI และ B-blocker

 • ประเมนิคณุลกัษณะของอาการไอ ดงันี ้ไอแห้ง ไอมเีสมหะ การไอทีก่�าเรบิหนกัเป็นพกัๆหรอืไอซ้อนๆ 

กันจนหน้าแดง (paroxysmal) ความถี่/บ่อยในการไอ ประเมินระดับความรุนแรงของอาการไอโดย ESAS  

 • ประเมินเสมหะ ช่วงเวลาที่เริ่มมีเสมหะ สี ปริมาณ ความเหนียวของเสมหะ 
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 • ปัจจัยส่งเสริมที่ท�าให้เกิดอาการไอมากขึ้น เช่น จังหวะหายใจเข้า การท�ากิจกรรม ปัจจัยที่ช่วยให้

อาการไอดขีึน้ เช่น ช่วงนอนหลบัพกัผ่อน การจดัท่าทีเ่หมาะสม และหลงัได้รบัยา การจดัท่าทีม่ผีลต่ออาการ

ไอ เช่น ท่านั่ง ท่านอน

 • ช่วงเวลาในการไอ เช่น ตลอดเวลา ช่วงกลางคืน ระหว่างวัน หรือเวลาของการไอไม่แน่นอน

 • ผลของการไอต่อคุณภาพชีวิตและอาการหายใจล�าบาก

 การจัดการอาการไอผู้ป่วยระยะท้าย:

 สิ่งส�าคัญคือการจัดการอาการตามสาเหตุ ลดสิ่งกระตุ้นและให้การรักษาตามความเหมาะสม ร่วมกับ

พิจารณาการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค ผลข้างเคียงจาการรักษา และค�านึงถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นจาการ

รักษา คุณภาพชีวิตร่วมกับค้นหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  เช่น กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจาก

ปอดอักเสบ การพิจารณาในการให้ยาฆ่าเชื้อ เพื่อลดอาการไอ หายใจล�าบาก และไข้ อาจเป็นผลดีในผู้ป่วย

ที่ยังไม่มีการลุกลามของโรค แต่กรณีผู้ป่วยที่มีการลุกลามของโรคอย่างมาก และให้ยาฆ่าเชื้อหลายชนิดแล้ว

ยังไม่ตอบสนอง การให้ยาฆ่าเชื้ออาจไม่จ�าเป็น และควรมีการปรึกษากันในทีมสหสาขาวิชาชีพรวมถึงผู้ป่วย

และครอบครัวเพื่อช่วยกันวางแผนและตัดสินใจก�าหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกัน

 การจัดการอาการไอผู้ป่วยระยะท้าย ตามลักษณะของเสมหะ ดังนี้

 ไอมีเสมหะ (wet or productive cough) :

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (non-pharmacological intervention)

 1. สอนวิธีการไออย่างมีประสิทธิภาพในการขับเสมหะออกมาให้ได้มากที่สุด 

 2. การเคาะปอด (physiotherapy)

 3. การจัดท่า เพื่อระบายเสมหะ (postural drainage)

 4. การสูดไอน�้าร้อน (steam inhalation)

 การจดัการอาการโดยวธิกีารใช้ยา (pharmacological intervention) หลกีเลีย่งการใช้ยาแก้ไอ (antitus-

sives) หรือถ้าจ�าเป็นต้องใช้ควรให้ยาเฉพาะช่วงกลางคืนเพื่อให้หลับได้ ป้องกันอาการเหนื่อยล้าระหว่างวัน 

 1. 0.9 NSS 2-5 ml พ่น qid., prn และก่อนเคาะปอด

 2. ยาขับเสมหะ (expectorants) ที่ออกฤทธิ์โดยท�าให้ร่างกายสร้างสารน�้าออกมาหล่อเลี้ยงทางเดิน

หายใจมากขึ้น เช่น guaifenesin (glyceryl guaiacolate)

 3. ยาละลายเสมหะ (mucolytics) ที่ออกฤทธ์ิต่อเสมหะโดยตรงและท�าให้เสมหะข้นเหนียวน้อยลง  

เช่นbromhexine, acetin, fluimucil

 4. ถ้าอาการรนุแรงมากขึน้กรณทีีเ่สมหะมากในผูป่้วยทีใ่กล้เสยีชวิีต สามารถใช้ยากลุม่     antisecre-

tory drug เช่น hyoscine butylbromide – buscopan หรือ ยากลุ่ม antimuscarinic ร่วมด้วยได้แก่ 

atropine หรือบางครั้งการให้ยาฆ่าเชื้อร่วมด้วยอาจลดปริมาณเสมหะและลดอาการไอได้

 ไอไม่มีเสมหะหรือไอแห้ง (dry cough):

 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (pharmacological intervention)

 1. การใช้ยากดการไอที่นิยมใช้มากที่สุดคือ strong  opioids ได้แก่  มอร์ฟีนขนาด 2.5-5 mg qid 

หรือ ทุก 4 ชั่วโมง และสามารถปรับเพิ่มขนาดได้
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 2. ถ้าผูป่้วยได้รบัยาแก้ปวดมอร์ฟีนอยูแ่ล้วถ้าอาการไอไม่ดขีึน้ สามารถปรบัเพิม่ขนาดได้ ร้อยละ 30-50

 3. ยาอื่นๆ ได้แก่ baclofen 10 mg tid หรือ 20 mg OD ส�าหรับผู้ป่วยที่มีสาเหตุการไอมาจากการ

ได้รับกลุ่ม ACE inhibitor, gabapentin 100 mg bid และปรับขนาดได้สูงถึง 800 mg ต่อวัน ส�าหรับ 

ผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุการไอที่แน่ชัด

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (non-pharmacological intervention)

 1. การจัดท่าที่ช่วยลดอาการไอ

 2. Expiratory muscle training

 3. การเจาะระบายเอาน�้าที่ในเยื่อหุ้มหัวใจหรือในเยื่อหุ้มปอดออก

 4. การฉายแสง

 5. สอน/ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว

ปากแห้ง (Dry mouth/ Xerostomia)

 ความหมาย : การไม่มีน�้าลายหรือสารหล่อลื่นในช่องปากหรือมีแต่มีน้อยมาก  

 อุบัติการณ์: พบอาการปากแห้งได้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้ถึงร้อยละ 80

 ผลกระทบของอาการปากแห้ง

 1. ลิ้นแดง น�า้ลายเหนียวสื่อสารด้วยค�าพูดได้ยาก

 2. รับประทาน เคี้ยว หรือกลืนอาหารด้วยความล�าบาก

 3. การรับรสเสียไป เบื่ออาหาร

 4. ลมหายใจไม่สดชื่น และมีกลิ่น

 5. ไม่สามารถใส่คาฟันปลอมไว้ในช่องปากได้

 6. ถ้าไม่ได้รับการจัดการอาการเป็นระยะเวลานานอาจติดเชื้อรา มีคราบขาวติดแน่น ปากเป็นแผล 

เจ็บปาก และมีเลือดออกที่เหงือกได้ (bleeding per gums) 

 สาเหตุ:

 1. โรคมะเร็งทีม่กีารลกุลามไปเยือ่บชุ่องปาก (buccal mucosa)  และต่อมน�า้ลาย (salivary glands) 

รวมถึงภาวะแคลเซียมในเลือดสูงที่ส่งผลให้เกิดภาวะขาดน�้า 

 2. จากการรักษา ได้แก่ การได้รับการฉายแสง หรือการผ่าตัดเฉพาะที่ ที่มีผลกระทบต่อต่อมน�้าลาย 

(salivary glands) โดยตรง

 3. ปากเป็นแผล (stomatitis) ทีเ่ป็นผลจากภาวะเมด็ขาวในเลอืดต�า่ (neutropenia) มกัพบว่ามอีาการ

ปากแห้งร่วมด้วยเสมอ

 4. ยาบางชนิด โดยเฉพาะยาในกลุ่ม antimuscarinics (metroclopramide) opioids (tramol, 

morphine) antidepressant (amitryptyline) diuretics (lasix) และยาลดน�า้มูก เป็นต้น

 5. ปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า การหายใจทางปาก ภาวะติดเชื้อ ภาวะ

ขาดน�้า และการขาดธาตุเหล็ก เป็นต้น

 6. การได้รับออกซิเจนโดยไม่มี humidification
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 7. ปัจจัยอื่นๆที่เกิดร่วมกัน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี มีผลท�าให้เกิดภาวะขาดน�้า 

ผู้ป่วยโรค hypothyroidism, auto-immune disease นอกจากนี้ยังเกิดจากกาแฟ บุหรี่ และเหล้า 

 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacological treatment):

 1. พิจารณาหยุดยาที่มีผลต่อปากแห้ง หรือพิจารณาใช้ยากลุ่มอื่นที่ผลข้างเคียงน้อยกว่า เช่น ใช้  

nortriptyline แทนยา amitryptyline

 2. ใช้ยาที่ช่วยกระตุ้นการสร้างน�้าลาย เช่น pilocarpine 

 3. ใช้น�้าลายเทียม (artificial saliva) ทุก 30-60 นาที ก่อนและระหว่างมื้ออาหาร 

 4. ถ้าประเมินพบว่ามีภาวะขาดน�้า : ดูแลให้ได้รับน�้าอย่างเพียงพอ

 5. รักษาภาวะติดเชื้อ เช่น เชื้อราในช่องปาก (oral candidiasis) รักษาโดยใช้ยา nystatin อมกลั้ว

คอ แล้วกลืน หรือ clotrimazole vaginal tablet ½-1 tab  อม bids - tids

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment):

 1. รักษาความสะอาดภายในช่องปาก (mouth care) สม�่าเสมอ 

 2. ถ้าตรวจพบว่าลิ้นมีคราบขาว ใช้แปรงเด็กขนนุ่ม หรือใช้ 1.5% Hydrogen peroxide หรือ  

sodium  bicarbonate เช็ดท�าความสะอาด

 3. อมน�้าแข็ง จิบน�า้ หรือน�า้เกลือแร่บ่อยๆ

 4. เพิม่ปรมิาณน�า้ลายในช่องปาก (saliva flow) โดยแนะน�าอมผลไม้รสเปรีย้ว (เช่น สบัปะรด/มะนาว

ฝานแช่แข็ง) ลูกอมรสเปรี้ยว สมุนไพร หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง (no sugar) เป็นต้น

 5. เพิ่มความชุ่มชื้นโดยให้กับริมฝีปากโดยการใช้วาสลีนทาริมฝีปากทุก 8-12 ชั่วโมง

 6. หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแห้งกรอบ กาแฟ บุหรี่ และแอลกอฮอล์

 7. ท�าความสะอาดช่องปาก ก่อน/ระหว่าง/และหลัง การฉายแสง จะช่วยบรรเทาอาการปากแห้งได้

 8. ในระยะใกล้เสียชีวิต อาการปากแห้งจะรุนแรงมากขึ้นจากอาการหายใจทางปากเกือบตลอดเวลา 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ริมฝีปากและลิ้นจะแห้ง แตกเป็นแผลได้ การดูแลควรปฏิบัติดังนี้

  8.1 ใช้ water- spray, dropper หรือ sponge stick หรือให้จิบน�้า (ice chips) ทุก 30 นาที

  8.2 ทาริมฝีปากด้วยวาสลีนเจล (petroleum jelly vaseline) ทุก 2-4 ชั่วโมง

  8.3 กรณีตรวจพบว่าลิ้นแห้ง/แตก ใช้ KY jelly ป้ายที่ลิ้นโดยตรงจะช่วยบรรเทาอาการลิ้นแห้งได้

แผลในปากหรือช่องปากอักเสบ (Stomatitis/sore mouth)

 ความหมาย : เยื่อบุภายในช่องปาก (mucous membranes) เกิดการอักเสบ (inflammatory) การ

กัดกร่อนท�าลาย (erosive) และกลายเป็นแผล (ulcerative) 

 ลักษณะการเกิดแผลในปาก:

 1. Mucositis สาเหตุมาจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด (chemotherapy) และการฉายแสง (local 

radiotherapy) ส่งผลให้สูญเสีย basal keratinocyte และลดความสามารถในการท�าหน้าที่ตามปกติของ 

squamous epithelial cells เชื้อโรคโดยเฉพาะกลุ ่ม Gram-nagative enterobacteria และ  

pseudomonas เจริญเติบโตได้เร็วเกิดกระบวนการอักเสบและเนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บเสียหาย
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 2. Aphthous ulcers (แผลร้อนใน)  สาเหตุมาจากภมูคิุม้กนัของร่างกายลดลง การตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

และอาจมปัีจจยัทางพันธกุรรม ความเครยีด เมด็เลอืดขาวในเลอืดต�า่ และการได้รบัยากดภมูคิุม้กนัร่วมด้วย

เป็นสาเหตุร่วมด้วย

  2.1 Minor aphthous ulcers ขนาดแผล < 5 mm แผลจะหายได้เองใน 1-2 weeks

  2.2 Major aphthous ulcers ขนาดแผล  > 5 mm แผลจะหายได้ช้าใช้เวลาหลายสัปดาห์หรือ

เป็นเดือน และเมื่อหายแล้วจะมีแผลเป็น (scarring)

  2.3 Herpetiform ulcers เกิดจากเชื้อไวรัส แผลขนาดใหญ่ หายช้าภายใน 1 เดือน

 สาเหตุ:

 1. ปากแห้งร่วมกับการดูแลสุขภาพอนามัยช่องปากไม่ดี

 2. ยาต่างๆ ได้แก่ Corticosteroid เช่น flunisolide, Antibacterial เช่น astreonam clarithro-

mycin และ vancomycin, Analgesics เช่น NSAID, Psychotropics เช่น carbamazepine phenyto-

in และ sertraline ยาอื่นๆ เช่น alloperinol interferons และ potassium chloride

 3. การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันที่เปลี่ยนแปลงไป

  3.1 Aphthous ulcers และเหงือกอักเสบ (gingivitis)

  3.2 Fungal : canidiasis

  3.3 Bacteria : Gram-nagative

  3.4 Viral : cytomegalovirus, herpes simplex และ varicella zoster

 4. Mucositis : เคมีบ�าบัด (chemotherapy) และการฉายแสง (local radiotherapy)

 5. ภาวะขาดสารอาหาร (mulnutrition) และภาวะซีด

 6. Trauma : ฟันปลอมไม่พอดีปากและฟัน

 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacological treatment): 

 1. รักษาการติดเชื้อ 

 2. เลือดออก (bleeding) ใช้ sucralfate 1 เม็ดละลาย sterile water/NSS 1 mL และ KY jelly  

1 หยด คลุกรวมกันแล้วทาหรือป้ายต�าแหน่งที่มีเลือดออก

 3. ปวด กรณีปวดไม่มาก ใช้ 2% xylocain viscous ทาแผลก่อนกินอาหาร ถ้าอาการปวดรุนแรง ใช้ 

topical morphine  (เตรียมโดยใช้ morphine injection 10 mg ผสม NSS 100 ml ใช้ 10 ml อมกลั้ว

แผล ทุก 2-4 ชั่วโมง) หรือใช้ systemic morphine   จัดการอาการปวด    

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment):

 1. อธิบาย/ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัวถึงสาเหตุ การรักษา และแผนการดูแล

 2. จัดการอาการปากแห้ง

 3. ทบทวนยาชนิดต่างๆที่ผู้ป่วยก�าลังได้รับและเสี่ยงต่อการเกิดแผล

 4. ดูแลให้ยาฆ่าเชื้อตามแผนการรักษา

 5. ดูแลช่องปาก (mouth care) ก่อน ระหว่างและหลัง Chemotherapy / Radiotherapy 

 6. แนะน�าหลีกเลี่ยงอาหารแข็ง รสเผ็ด เปรี้ยว เครื่องดื่มที่มีสารคาร์บอเนตผสม
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 7. ดื่มเครื่องดื่มโดยการใช้หลอดดูด

 8. เลือกใช้ฟันปลอมที่พอดีกับปาก 

 9. ช่วยลดบรรเทาอาการปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน

อาการท้องผูก (Constipation)

 ความหมาย : ไม่ถ่ายอจุจาระน้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ หรอืจ�านวนครัง้ของการถ่ายน้อยกว่าแบบแผน

การขบัถ่ายเดิมทีป่กต ิถ่ายออกมาปรมิาณน้อย และพบว่ามีอาการไม่สขุสบายร่วมกับการขบัถ่าย โดยผูป่้วย

จะรูส้กึเบ่งถ่ายล�าบาก ต้องเบ่งถ่ายนาน อุจจาระแขง็เกนิไป ถ่ายน้อยครัง้เกนิไป รูส้กึถ่ายออกมาไม่หมดหรอื

ไม่สุด  

 อุบัติการณ์: ในคนทั่วไปมักพบปัญหาท้องผูกได้ประมาณร้อยละ 5-20 และพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่ม

ขึ้น ส�าหรับผู้ป่วยในระยะท้ายโดยเฉพาะโรคมะเร็งระยะลุกลามพบท้องผูกได้ประมาณร้อยละ 32-87 และ

จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 64 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสาเหตุมาจากการได้รับยาในกลุ่ม opioids โดยเฉพาะยา

มอร์ฟีน

 สาเหตุ:

 1. การเคลือ่นไหวร่างกายลดลง (imobility) เนือ่งจากความรูส้กึอ่อนเปลีย้ (fatigue) ไม่มแีรง (weak-

ness) มีผลท�าให้การเคลื่อนไหวล�าไส้ลดลงไปด้วย 

 2. อาหารและการขาดน�า้ (diet and hydration) 

 3. ยาในกลุม่ opioids  (morphine fentanyl และ tramadol) จะไปจับกบั receptor ในระบบทาง

เดินอาหารและเป็นสาเหตุของท้องผูก ยาในกลุ่ม anticholinergic drugs และยาอื่นๆที่ออกฤทธิ์คล้ายกัน 

มีผลท�าให้ความแรงของคลื่นการบีบรัดของล�าไส้ช้าลง (slow peristalsis) มีโอกาสเกิดท้องผูกได้ เช่น an-

tihistamines tricyclic antidepressant (nortriptyline, amitriptyline), anticonvulsant (phynitoin, 

gabapentin,dilantin) neuroleptic (haloperidol) 

 4. ความไม่สมดุลของสารเคมีในร่างกาย  เช่น hypercalcemia hypokalemia เป็นต้น

 5. แรงดันและความอัดแน่นภายในล�าไส้ (pressure and compression of intestines) จากภาวะ

ท้องมาน การมก้ีอนมะเรง็ในช่องท้องและช่องเชงิกราน หรอืการมต่ีอมน�า้เหลอืงโตในช่องท้อง ท�าให้เกดิการ

การอุดตันของล�าไส้บางส่วน (partial bowel obstruction) 

 6. เส้นประสาททีป่กคลมุภายในระบบทางเดนิอาหารมกีารเปลีย่นแปลง น�าไปสูอ่าการท้องผกูได้ เช่น 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกดทับไขสันหลัง (spinal cord compression) การได้รับยาเคมีบ�าบัดบางชนิด เช่น 

vinca alkaloids มีโอกาสท�าให้เส้นประสาทปกคลุมระบบล�าไส้ถูกท�าลาย (neuropathy) 

 7. ผู้สูงอายุ พบว่าการท�าหน้าที่ของล�าไส้และทวารหนักผิดปกติจากการมีปัญหาระบบประสาท 

รับความรู้สึก เปลี่ยนแปลงไป มีผลต่อความรู้สึกปวดอุจจาระลดลง

 8. ปัญหาที่เก่ียวข้องกับจิตสังคม (psychosocial concerns) ได้แก่ ความกลัว วิตกกังวล เครียด  

ซมึเศร้า มผีลท�าให้อพีเินฟฟิน (epinephrine) ถกูปล่อยออกมา มผีลท�าให้ความแรงของคลืน่การบบีรดัของ

ล�าไส้ลดลง 
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 9. สาเหตุอื่นๆ ได้แก่ การไม่คุ้นกับสถานที่ หรือต้องปรับเปลี่ยนสถานที่ขับถ่ายในห้องน�้ามาถ่ายบน

เตียง ท�าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกปวดถ่ายได้ ผู้ป่วยที่ปัญหาสับสน ร่างกายอ่อนเพลียมากๆ หรือมีอาการปวดที่ไม่ได้

รับการแก้ไข อาจมีผลท�าให้ไม่ตอบสนองต่อรีเฟล็กซ์การขับถ่าย (defecation reflex)

 การประเมิน:

 1. ประเมินทั่วไป ได้แก่ ประวัติการได้รับยา การเจ็บป่วยที่มีผลต่อการท�าหน้าที่ของล�าไส้ การได้รับ

อาหารและน�า้ ภาวะขาดน�า้ ยาที่ได้รับในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง opioids, tricyclic antidepressant 

(nortriptyline, amitriptyline) เป็นต้น การท�ากิจกรรมและความสามารถในการเดินเข้าห้องน�้า 

 2. การซักประวัติท้องผูก เช่น แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระปกติ ประวัติท้องผูก

 3. ประเมนิระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ อาการปวดบดิๆในช่องท้อง คลืน่ไส้อาเจยีน ประเมนิท้อง ได้แก่ 

ท้องโตตงึหรอืไม่ ฟังการเคลือ่นไหวของล�าไส้ (bowel sound) มองเหน็ก้อน หรอืคล�าได้ก้อน กดเจบ็บรเิวณ

รอบๆ มีน�้าในท้องจ�านวนมากหรือภาวะท้องมานหรือไม่

 4.  ประเมนิทวารหนกั ดวู่ามแีผล การฉกีขาด รดิสดีวง รรูัว่ทะล ุและก้อนเนือ้หรอืไม่ กรณไีม่มข้ีอห้าม 

ควรตรวจทางทวารหนัก (per rectum  หรือ digital examination) เพื่อการตรวจคล�าประเมินลักษณะ

อุจจาระหรือก้อนเนื้อ หลีกเลี่ยงการตรวจทางทวารหนัก กรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต�่า 

(neutropenic) หรือ เกล็ดเลือดต�่า (thrombocytopenic) หรือทราบอยู่แล้วว่ามีก้อนมะเร็ง

 5. ประเมินด้านจิตสังคม ควรประเมินความสามารถในการไปเข้าห้องน�้า ความเป็นส่วนตัวเวลาถ่าย

อุจจาระ ระดับความเครียดและความวิตกกังวล และภาวะสับสนและโรคสมองเสื่อม

 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacological treatment):

 1. Stimulant laxative  ออกฤทธิใ์นการกระตุน้ล�าไส้และเพิม่ความแรงของคลืน่การบบีรดัของล�าไส้

ได้แก่ยา senorkort, bisacodyl และ custer oil 

 2. Hyper osmolar laxative ออกฤทธ์โดยดึงน�้าเข้ามาใน  lumen ท�าให้อุจจาระนิ่มไม่แข็ง ได้แก่

ยา  lactulose, MOM.

 3. Uneson  Edema  ออกฤทธิ์ โดยการเพิ่มปริมาณของน�้าในล�าไส้ใหญ่ส่วนปลาย หรือทวาร

หนัก ท�าให้ล�าไส้ใหญ่ส่วนปลายขยายตัวออกเกิดแรงดันภายในล�าไส้ส่วนนั้น เกิดอาการมวนท้องจากล�าไส้

บีบตัว และขับอุจจาระออกมาในที่สุด

 4. Large – volume  enemas จะช่วยได้ในกรณีอจุจาระอยูส่งูระดบั  colon การสวนจะช่วยกระตุน้

การขยายตวัของล�าใส้ ส่วน colon และเพิม่บบีตวัของล�าใส้ ด้วย ส่วนใหญ่ทีใ่ช้ได้แก่  สวนด้วยน�า้อุน่ (warm 

water) หรือ สวนด้วยน�้าสบู่ (SSE)

 5. Prokinetic agent กรณีมีอุจจาระแข็งอัดแน่น (hard impack  feces) ได้แก่ ยา metoclopramide 

10-20 mg po/IV ทุก 6 ชั่วโมง 1 วันก่อนสวน ด้วย large – volume enemas จะช่วยในการเพิ่มความแรง 

ของคลื่นการบีบรัดของล�าไส้ (peristaltic activity) และอุจจาระจะเคลื่อนตัวลงมา 

 6. fibre laxatives psyllium (Metamucil) หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วย palliative care เพราะจะยิ่ง

ท�าให้อืดท้อง ถ่ายอุจจาระล�าบากมากขึ้น
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 สรปุประเดน็ส�าคญัในการจดัการอาการท้องผกูในการดแูลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยระยะท้ายทีจ่�าเป็น

ต้องเพิ่มยา opioids ควรจะปรับขนาดยาระบายเพิ่มขึ้นตามขนาด opioids และถ้าการเพิ่มยาระบายแล้ว 

อาการท้องผูกยังไม่บรรเทาควรพิจารณาเปลี่ยนชนิด opioids  

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment):

 1. ให้ข้อมูล   สาเหตุ อาการ แผนการดูแลที่จะได้รับเมื่อมีอาการท้องผูก

 2. กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อให้ล�าไส้ได้เคลื่อนไหวด้วย (ถ้าไม่มีอาการปวดหรืออ่อนล้า

มากเกนิไป) กรณผีูป่้วยทีน่อนบนเตยีงอย่างเดยีว ดแูลกระตุน้ให้ออกก�าลงักายโดย range of motion หรอื 

isometric exercise

 3. กรณียังรับประทานอาหารได้ 

  3.1 ดแูลให้ได้รบัน�า้อย่างน้อย 1500-2000 ml/day หรอืเท่าทีไ่ด้ ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ทีอ่ยูใ่นระยะ

ลุกลาม

  3.2 กระตุน้ให้ดืม่เครือ่งดืม่อุน่ๆ (เช่น กาแฟ ชา น�า้ผลไม้ เป็นต้น) พร้อมหรอืหลังมือ้อาหาร เพราะ

เป็นการกระตุ้นล�าไส้ (แต่ควรระวังกาแฟอาจท�าให้ปัสสาวะบ่อยขึ้น)

  3.3 ดูแลให้อาหารที่มีกากใย/กระตุ้นการขับถ่าย เช่น ขี้เหล็ก มะขาม พรุน 

  3.4 ดูแลให้ได้รับยาระบายตามแผนการรักษา

 4. กรณีดื่มได้เฉพาะน�า้ ดูแลให้ได้รับน�า้เท่าที่ได้  หรือน�้าผลไม้ที่ชอบ

 5. การนวดคลึงล�าไส้ เพื่อกระตุ้นการขับถ่าย ได้แก่ การนวดล�าไส้เล็ก ซึ่งจะอยู่บริเวณใกล้สะดือ โดย

การวางมอืลงไปทัง้สองข้างซ้อนกนั ให้ท�าการนวดคลงึเป็นวงกลมทีท้่องตามเขม็นาฬิกา โดยการนวดประมาณ 

20 ครัง้ หรอืการนวดล�าไส้ใหญ่ ให้วางมอืทัง้สองข้างซ้อนกนั ลงไปในบรเิวณเหนอืกระดกูเชงิกราน ของทาง

ฝ่ังซ้าย จากนัน้เริม่นวดตามทิศทางการเคลือ่นตวัของล�าไส้ใหญ่ เพือ่ช่วยกระตุน้การขบัถ่าย ท�าได้วนัละ 3-4 

ครั้งโดยสอนให้ผู้ป่วยท�าเองหรือให้ผู้ดูแลช่วย

 6. ฝึกการขับถ่ายเป็นเวลา

 7. จัดสถานที่ สิ่งแวดล้อม มิดชิด ส่วนตัว มีม่านกั้น

 8.  กรณีตรวจแล้วว่าผู้ป่วยไม่มีข้อห้าม ดูแลตรวจทางทวารหนักประเมินลักษณะอุจจาระ และความ

รุนแรงของภาวะท้องผูก

 9. กรณีตรวจทางทวารหนักแล้วพบว่ามีอุจจาระพิจารณาอัดแน่นจ�านวนมาก  ปรับเพิ่มขนาดยาแล้ว

ยังไม่ได้ผลดูแลช่วยล้วงอุจจาระออกให้ (manual evacuation) ตามเหมาะสม

อาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting)

 ความหมาย : อาการคลื่นไส้ (nausea) หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายของบุคคลในการที่อยากจะ

อาเจยีนออกมา ส่วนอาการอาเจยีน (vomiting) หมายถงึ การขบัเอาสารคดัหล่ังในทางเดนิอาหารผ่านออก

มาทางปาก โดยสัมพันธ์กับมีการบีบตัวของช่องท้องและหดเกร็งของกล้ามอก 

 อุบตัิการณ์การ: พบอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้ร้อยละ 50-60 โดยพบอาการ

คลื่นไส้ร้อยละ 11-54 และอาการอาเจียนร้อยละ 10-32 ในระยะสัปดาห์สุดท้ายก่อนเสียชีวิต พบอาการ
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คลื่นไส้อาเจียนได้ประมาณร้อยละ 40

 สาเหตุ: เกิดจากศูนย์อาเจียน (vomiting center) ถูกกระตุ้นบริเวณดังต่อไปนี้

 1. Chemoreceptor trigger zone  ได้แก่บริเวณ area postrema ถูกกระตุ้นจากปัจจัยดังต่อไปนี้ 

  1.1 การได้รับยาบางชนิด พบได้ร้อยละ 15 ได้แก่ ยาเคมีบ�าบัด การฉายแสง ยาไดก๊อกซิน  

(digoxin) ยาฆ่าเชื้อ (antibiotic) ยากันชัก (anticonvulsant) ยาทีโอฟิลลีน (theophyline) แอสไพริน 

และ NSAIDs 

  1.2 ภาวะ biochemical disturbances พบได้ร้อยละ15 ได้แก่ ภาวะตับวาย ไตวายและมีของ

เสียคั่ง (uremia) ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) และภาวะโปแตสเซียมต�่า (hypokalemia) 

 2. Abdominal visceral  และ vagus nerve  พบได้ร้อยละ 25 ซึ่งมักถูกกระตุ้นจากภาวะ gastric 

stasis และมีการระคายเคืองทางเดินอาหาร (gastric irritation) จากล�าไส้อุดตัน  ท้องผูก อาการแน่นท้อง

และท้องโตตึง จากการมีก้อนมะเร็งลุกลามขนาดใหญ่ และกระจัดกระจายทั่วช่องท้อง หรือมีน�้าในช่องท้อง

ปรมิาณมาก น�า้ดอีดุตนั ได้รบัการฉายแสงบรเิวณช่องท้อง การระคายเคอืงบรเิวณล�าคอจากอาการไอเรือ้รัง 

มีเสมหะมาก และการติดเชื้อราในช่องปาก 

  2.1 Cerebral cortex บริเวณระบบประสาทส่วนกลาง (central nerves system) ถูกกระตุ้น

จากการมีพยาธิสภาพในสมอง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) มะเร็งสมอง (brain tumor) ส่งผล

ท�าให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (increase intra cranial pressure) ได้รับการกระตุ้น 

อารมณ์ เช่น ความกลัว วิตกกังวล อาการปวดที่ไม่ได้รับการจัดการ และภาวะโซเดี่ยมในร่างกายต�่า

 3. Vestibular apparatus ถกูกระตุน้จากจากปัจจยัดงัต่อไปนี ้เวยีนศรีษะบ้านหมนุ (vertigo) อาการ

เมารถเมาเรือ (motion sickness) ปวดศรีษะไมเกรน (migraine) และการติดเชื้อในร่างกาย

 สาเหตุของอาการคลื่นไส้อาเจียนที่มักพบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย

 1. กระเพาะอาหารไม่ท�างาน (gastric stasis) พบได้ประมาณร้อยละ 25 สาเหตุมาจากมีการอุดกั้น

อยู่บริเวณกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยมักจะมีอาการคลื่นไส้เล็กน้อย แต่ถ้าได้อาเจียนแล้วจะรู้สึกดีขึ้น ลักษณะ

ของอาเจียนที่ออกมาเป็นอาหารที่รับประทานเข้าไปแต่ไม่มีน�้าดี (bile) ปนออกมา อาการอาเจียนมักเกิด

เกิดหลังรับประทานอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง

 2. ล�าไส้อุดตัน (intestinal  obstruction) พบได้ร้อยละ 25 ผู้ป่วยมักจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน อืด

แน่นท้องมาก มีอาการอาเจียนอย่างรุนแรงและเป็นอยู่เกือบตลอดเวลา บางครั้งมีอาการปวดบิด (colicky 

pain) ในช่องท้องร่วมด้วย

 3. ภาวะ biochemical  disturbances พบได้ร้อยละ 15  ได้แก่ ภาวะไตวายและมีของเสียคั่ง (ure-

mia) แคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia)  โซเดี่ยมในร่างกายต�่า (hyponatremia) ตับวาย (liver 

failure) และภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (ketoacidosis) 

 4. สาเหตุจากยาบางชนิด พบได้ร้อยละ 15 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนสัมพันธ์กับภายหลังได้รับ

ยา NSAIDs, opioids, anticonvulsant, digoxin, theophyline และ antibiotics เป็นต้น

 5. ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increase intra cranial pressure) พบได้ร้อยละ7.5 อาการ

คลื่นไส้อาเจียนเกิดขึ้นไม่แน่นอน อาการขึ้นๆ ลงๆ ร่วมกับมีพฤติกรรมและจิตใจเปลี่ยนแปลง อ่อนแรงครึ่ง
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ซีก ชัก ปวดศีรษะช่วงเช้า (morning headache) ง่วงซึม หลงๆลืมๆ (amnesia) และซึมเศร้า  

 การประเมิน:  ควรประเมินสาเหตุของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยการซักประวัติ และตรวจ

ร่างกาย ส�าหรบัผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามอาการคลืน่ไส้อาเจยีนมกัมหีลายสาเหตรุวมกนั ควรสอบถามผูป่้วย

ว่าเริ่มมีอาการเมื่อไร มีอะไรกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิดอาการมากขึ้น (ระยะเวลา ความถี่บ่อย และความ

รนุแรงของอาการ) หรอืมปัีจจยัอะไรทีช่่วยท�าให้อาการดขีึน้  ประเมนิความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร 

เช่น ท้องโตตึงหรือมีอาการแน่นท้องหรือไม่ ประเมินการท�างานของล�าไส้ (bowel sound) อาการไม่สุข

สบายอืน่ๆทีส่มัพันธ์กบัอาการคลืน่ไส้อาเจยีน เช่น ท้องผกู และทีส่�าคญัควรสอบถามอาการคลืน่ไส้ร่วมด้วย

ทุกครั้ง

 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacological treatment):

 1. Chemoreceptor trigger zone  ยาที่ใช้รักษาอาการ ได้แก่

  1.1 haloperidol เป็นยาตวัแรกทีค่วรพจิารณาเพือ่ลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีน ทีม่สีาเหตมุาจากยา

ในกลุ่ม opioid เช่น มอร์ฟีน เป็นต้น

  1.2 ondansetron เป็นยาตวัแรกทีค่วรพจิารณาเพือ่ลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีน ถ้ามสีาเหตมุาจาก

ยาเคมีบ�าบัดและการรักษาโดยการฉายแสง 

  1.3 metoclopramide เป็นยาตวัแรกทีค่วรพจิารณาเพือ่ลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีน ถ้ามสีาเหตมุา

จากภาวะ biochemical disturbances ได้แก่ ภาวะตับวาย (liver failure) ไตวายและมีของเสียคั่ง  

(uremia) ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) และภาวะโปแตสเซียมต�่า (hypokalemia) 

 2. Abdominal visceral และ vagus nerve  ได้แก่

  2.1 ยากลุ่ม Prokinetic  เช่น metoclopramide, prepulsid และ domperidone ถ้ามีสาเหตุ

มาจากภาวะ gastric stasis และ  gastric irritation                                    

  2.2 ยากลุม่ Antisecretory เช่น buscopan และ octreotide ถ้าคลืน่ไส้อาเจียนมสีาเหตุมาจาก 

complete gut obstruction (อาการที่เกิดร่วมกับอาการคลื่นไส้อาเจียน ได้แก่ ท้องผูก ไม่ผายลม ปวดบิด

ในท้อง)

 3. Vestibular apparatus ได้แก่ยา  diphenhydramine 

 4. Cerebral cortex  ได้แก่ยา dexamethazone และ lorazepam

 ถ้าหาสาเหตขุองอาการคลืน่ไส้อาเจยีนไม่ได้ เนือ่งจากผูป่้วยอยูใ่นระยะท้าย หรือ ผูป่้วยอยูใ่นระยะโรค

ลุกลามมากจนไม่สามารถหาสาเหตุได้ ยาตัวแรกที่ควรพิจารณาเพื่อลดอาการคือ haloperidol,

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment):

 1. การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม 

  1.1 ควรงดน�า้อาหารจนกว่าอาการคลื่นไส้อาเจียนจะดีขึ้น

  1.2 ปรับเปลี่ยนประเภทอาหาร อาหารที่ควรรับประทาน ได้แก่อาหารอ่อน ย่อยง่าย ไม่มัน และ

ไม่มีกลิ่นฉุน  ควรรับประทานอาหารที่ไม่ร้อนเกินไป (cold/room temperature food) 

  1.3 หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน  เผ็ด  เค็ม และอาหารที่มีแก๊ส

  1.4 เลือกอาหารที่ช่วยลดอาการคลื่นไส้ ได้แก่ น�้าแอปเปิ้ล น�้าซุบ น�้าขิงแดง โซดาใส่น�้าขิง วุ้น ชา 
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หรือน�า้โค้ก เป็นต้น

  1.5 รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง รับประทานช้าๆไม่เร่งรีบ

 2. การจัดท่าและมีกิจกรรม 

  2.1 ภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที สามารถขยับตัวหรือนอนได้ และหลังจากนั้นดูแลให้อยู่

ท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 1-2 ชม

  2.2 ภายหลังอาเจียนดูแลความสะอาดช่องปากทุกครั้ง ล้างหรือบ้วนช่องปากด้วยน�้าเกลืออุ่นๆ

  2.3 ใช้ผ้าเย็นประคบบริเวณใบหน้าล�าคอและข้อมือ

  2.4 แนะน�าดื่มน�า้ หรือรับประทานอาหารได้ ภายหลังจากอาเจียนไปแล้ว 1-2  ชั่วโมง

 3. การลดสิ่งกระตุ้นการอาเจียน

  3.1 จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม สถานที่ควรมีการเปิดหน้าต่าง และเปิดพัดลมเพื่อให้มีการระบาย

อากาศที่ดี ดูแลเรื่อง กลิ่น ระดับเสียง แสง

  3.2 จัดการอาการไม่สุขสบายอื่นๆที่ส่งเสริม เช่น อาการปวด ไอ เชื้อราในช่องปาก รวมถึงปัญหา

ด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลัวและวิตกกังวล เป็นต้น

  3.3 ดูแลความสะอาดของร่างกาย เพื่อให้รู้สึกสดชื่น เสื้อผ้าสะอาด ไม่เปียกชื้น เปอะเปื้อน

  3.4 สวมเสื้อผ้าที่สบายตัว ไม่คับแน่น

 4. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้สามารถเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  4.1 อธิบายสาเหตุของการคลื่นไส้อาเจียน 

  4.2 แนะน�าการสังเกตอาการของตัวเอง เช่น สิ่งที่ท�าให้อาการดีขึ้นหรือแย่ลง สอนการบันทึก

ลักษณะ ปริมาณอาเจียน

  4.3 สอนวิธีการป้องกันคลื่นไส้อาเจียน 

  4.4 อธิบายแผนการดูแลที่จะได้รับทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา

  4.5 อธิบายยาที่ใช้บรรเทาอาการ ชนิด จ�านวน เวลาที่ให้ กลไกการออกฤทธิ์ ความจ�าเป็นในการ

ปรับเปลี่ยนยา ชนิด วิธีการให้ยา

  4.6 ถ้าอาการคลื่นไส้อาเจียนไม่ดีขึ้นแนะน�าให้แจ้งพยาบาลและแพทย์ทราบ

 5. Psychological  Interventions  เช่น การสร้างสัมพันธภาพ (truth relationship) ที่ดีอย่าง 

ต่อเนือ่ง เบีย่งเบนความสนใจ (distraction) การใช้เทคนคิการผ่อนคลาย (relaxation) การฝังเขม็ การนวด 

กดจุด และการสร้างจินตภาพ (guided imagery)

 สรุปประเด็นส�าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ดังนี้

 1. ในการประเมินถ้าพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการอาเจียน ควรจะถามเรื่องอาการคลื่นไส้ทุกครั้ง     

 2. กลไกการเกดิอาการคลืน่ไส้อาเจยีนค่อนข้างสลบัซบัซ้อน ควรประเมนิอย่างละเอยีดเพือ่จะได้เลอืก

ใช้ยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนตามสาเหตุได้อย่างถูกต้องและได้ผลดีกับผู้ป่วย      

 3. หลกีเลีย่งการให้ยาแก้อาการคลืน่ไส้อาเจยีนมากกว่าสองชนดิทีอ่อกฤทธ์ิคล้ายกนั เพราะต้องค�านงึ

ถึงผลข้างเคียงของยาไม่ควรให้ prokinetics drug ร่วมกับ anticholinergics  drug

 4. ถ้าผู้ป่วยมีอาเจียนหรือการดูดซึมไม่ดีในระบบทางเดินอาหารควรเปล่ียนวิถีทางให้ยาเป็นทางใต้
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ผิวหนัง (subcutaneous) หรือให้ทางทวารหนัก (rectal   route) แทน

 5. การให้ยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนควรเริ่มในขนาดน้อยๆและให้อย่างต่อเนื่องตลอดวัน (around  

the  clock) ไม่ควรสั่งให้เมื่อผู้ป่วยมีอาการ (PRN) 

 6. ตดิตามอาการหลงัให้ยาแก้อาการคลืน่ไส้อาเจียนทกุวนัจนกว่าจะควบคมุอาการให้ผูป่้วยสขุสบาย 

 7. ให้ยาอย่างต่อเนื่องและสามารถหยุดยาแก้อาการคล่ืนไส้อาเจียนได้กรณีที่จัดการกับสาเหตุส�าคัญ

ที่ท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้แล้ว

 8. ตามปกติการจัดการอาการคลื่นไส้อาเจียนจะสามารถจัดการได้อย่างสมบูรณ์และถ้ามีอาเจียน 

วันละครั้ง  ก็น่าจะยอมรับได้ในผู้ป่วยระยะท้ายที่มีล�าไส้อุดตัน

 9. การดแูลท�าความสะอาดให้สะอาดอย่างสม�า่เสมอ เป็นสิง่ส�าคญัในผูป่้วยทีม่อีาการคลืน่ไส้อาเจยีน

เบื่ออาหาร (Anorexia)

 ความหมาย : ความรู้สกึไม่หิว ไมอ่ยากรับประทานอาหาร หรอืไม่ตอ้งการรับประทานอาหาร (lack or 

loss appetite) 

 อุบัติการณ์: พบได้กับบุคคลทั่วไปที่มีความเจ็บป่วย ซึ่งจะมีอาการเบื่ออาหารเฉพาะในช่วงแรก แต่พอ

หายจากการเจบ็ป่วยอาการเบือ่อาหารจะหายไปและกลบัมาสูร่ะยะฟ้ืนตวักลบัมามคีวามอยากอาหารได้ตาม

ปกต ิแต่อาการเบือ่อาหารในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามและผูป่้วยโรคเอดส์มกัพบบ่อย และอาการเบือ่อาหาร

จะไม่หายไปยังคงอยู่ไปตลอดไปจนกว่าจะเสียชีวิต ถึงแม้จะพยายามหาวิธีการให้อาหารอย่างมากเท่าใด

ก็ตาม แต่ยังพบว่าน�้าหนักผู้ป่วยไม่ได้เพิ่มขึ้นแต่กลับมีแนวโน้มลดลง

 สาเหตุ:

 1. อาหารไม่น่ารับประทาน หรือผู้ป่วยรู้สึกไม่ชอบอาหาร (กลิ่น รส ชนิด) ที่จัดหามาให้ 

 2. จัดหาอาหารครั้งละมากๆ ในแต่ละมื้อ 

 3. การรับรู้รสอาหาร/กลิ่นอาหารเปลี่ยนแปลงไป

 4. มีอาการไม่สุขสบายต่างๆ ที่ไม่ได้รับการแก้ไข ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องหรือไม่สบายท้อง

หรืออาหารไม่ย่อย (dyspepsia) อิ่มเร็ว (early satiety ) กระเพาะอาหารไม่ท�างานหรือไม่บีบตัว (gastric 

stasis) ท้องผูก (constipation) มแีผลในช่องปาก (sore-mouth) ตดิเชือ้ราในช่องปาก (oral candidiasis) 

และอาการปวดที่ไม่ได้รับการรักษา

 5. กลิ่นจากแผลมะเร็ง (malodour)

 6. มีความผิดปกติของเมตาโบลิซึม เช่น ภาวะโซเดียมต�่า แคลเซียมสูงและยูรีเมีย

 7. ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา เคมีบ�าบัด และฉายแสง

 8. กระบวนการของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคมะเร็งกระตุ้นท�าให้ความอยากอาหารลดลง

 9. ปัญหาทางด้านจิตสังคมและอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม และโดดเดี่ยว 
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 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacological treatment):

 1. ค้นหาสาเหตุ และแก้ไขตามสาเหตุ เช่น ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาอิ่มเร็ว (early satiety) และกระเพาะ

อาหารไม่ท�างานหรือไม่บีบตัว อาจพิจารณาให้ยาในกลุ่ม prokinetic ได้แก่ metoclopramide เป็นต้น

 2. ยาทีช่่วยกระตุน้ให้เกดิความอยากอาหาร จะช่วยท�าให้ผูป่้วยได้รบัพลงังานจากอาหารเพยีงพอ แต่

ภายหลังการให้ยาต้องติดตามอย่างใกล้ชิด ถ้าให้ประมาณ 1-2 สัปดาห์แล้วไม่ได้ผลควรพิจารณาหยุดยา

  2.1 coticosteroid ได้ผลเฉพาะในช่วงไม่กี่สัปดาห์ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต (last few weak) 

   • prednisolone 15-40 mg/day morning OD

   • dexamethazone 2-6 mg/day morning OD

  2.2 progestogen  ได้แก่ megestrol 80-60 mg/day morning ภายหลังให้ไปแล้ว 1 สัปดาห์

แล้วเห็นผลการตอบสนองต่อยาน้อย สามารถปรับเพิ่มได้อีกเท่าตัว maximum dose 800 mg/day

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment):

 1. ค้นหาสาเหตุ ดูแลจัดการตามสาเหตุ

 2. ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับว่าความอยากอาหารท่ีลดลง เป็นผลจากการด�าเนินโรคระยะ

ท้าย 

 3. อธิบายผู้ป่วยและครอบครัวว่า ความอยากอาหารที่ลดลงส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายเป็นสิ่งปกติที่ 

พบได้ ผูดู้แลสามารถช่วยผูป่้วยได้โดยการจัดหาอาหารให้ทนัทเีมือ่ผูป่้วยรูส้กึหวิ (การอุน่อาหารได้ทนัท ีเช่น 

การใช้เตาไมโครเวฟจะช่วยได้มาก) 

 4. รับฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวกลัว ถ้ามีความกลัวรุนแรงมากขึ้นอาจมีผลต่อการเจ็บป่วย

 5. ช่วยให้รับประทานอาหารได้มากขึ้นโดย จัดอาหารทีละน้อย พออิ่มแต่ละมื้อ จัดใส่จานขนาดพอดี 

 6. จัดหาอาหารที่ผู้ป่วยชอบ ไม่ควรจัดอาหารตามใจผู้ดูแล 

 7. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเท่าที่ได้ ไม่ควรบังคับ ให้รับประทานทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง

 8. ไม่ควรมีความเชือ่ท่ีผดิๆ ในเรือ่งการรบัประทานอาหารของผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะท้าย เช่น ผูป่้วยต้อง

รบัประทานอาหารให้ได้มากๆไม่เช่นนัน้จะเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติได้ แต่ต้องอธบิายว่า การรบัประทาน

อาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายของผู้ป่วยระยะท้ายไม่มีความจ�าเป็นอีกต่อไปแล้ว

 10. อยู่เป็นเพื่อนในขณะก�าลังรับประทานอาหาร ให้ก�าลังใจอย่างสม�่าเสมอ 

 11. จัดบรรยากาศ สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการรับประทานอาหาร 

 12. หลีกเลี่ยงกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนและเบื่ออาหารได้

ร่างกายซูบผอม (Cachexia)

 ความหมาย : การขาดความสมดุลระหว่างโปรตีน (negative protein) และพลังงาน (energy) โดยมี

ตัวแปรที่ส�าคัญคือ การได้รับอาหารลดลงและความผิดปกติของขบวนการเมตาโบลิซึม โดยมีคุณลักษณะที่

ส�าคญัคอื น�า้หนกัลด (weight loss) เบือ่อาหาร (anorexia) อ่อนเพลยี (weakness) และอ่อนล้า (fatigue)  

 อุบัติการณ์: ในระยะ 6 เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิตมักพบว่าผู้ป่วยจะมีน�้าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 

หรอืม ีBMI น้อยกว่า 18.5 kg/m2 ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมกัพบผูป่้วยมร่ีางกายซบูผอมลงได้มากว่า
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ร้อยละ 50 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยมะเร็งปอดและมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน (upper GI tract) และ

พบว่าร้อยละ 30 ของผู้ป่วยมะเร็งมักจะเสียชีวิตจากภาวะร่างกายที่ซูบผอม

 สาเหต:ุ หลายประการทีซ่บัซ้อน แต่ม ี2 กลไกหลกัทีอ่ธิบายร่างกายซบูผอมได้เป็นอย่างดคืีอ การได้รบั

อาหารลดลง (anorexia) และความผดิปกตขิองกระบวนการเมตาโบลซิมึของร่างกาย (host metabolism) 

ที่เป็นผลมาจากสารบางชนิด (substances) ที่ผลิตมาจากเซลล์มะเร็ง ดังนั้นจึงพอสรุปสาเหตุของภาวะ

ร่างกายที่ซูบผอมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งได้ดังนี้

 1. สาเหตุภายนอกก้อนมะเร็ง (paraneoplastic) เกิดจากการผลิต cytokines และสารอื่นๆ  

(substances) จาก host cell และเซลล์มะเร็ง เช่น  tumor-necrotic factor (TNF), interleukin-1 (IL-1), 

interleukin-6 (IL-6) และ proteolysis-inducing factor (PIF)  เป็นต้น  สารเหล่านี้ท�าให้เกิด

  1.1 กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ (pro-inflammatory rate)

  1.2 การเมตาบอลิสมที่ผิดปกติ (abdominal metabolic) ของโปรตีน ขบวนการ catabolism 

เพิ่มขึ้นแต่ anabolism ลดลง ไขมัน มีการเพิ่มของกระบวนการ lypolysis และ fatty acid oxidation 

และคาร์โบไฮเดรท มีการเพิ่มของ glucose production, recycling insulin resistance และ glucose 

intolerance

  1.3 อัตราการเผาผลาญอาหารมีเพิ่มขึ้น มีผลท�าให้ต้องการพลังงานในการน�าไปใช้เพิ่มมากขึ้น

  1.4 นอกจากนี้ยังพบว่ามะเร็งอาจสร้างและหลั่งสารท่ีมีผลโดยตรงต่อเมตาบอลิสมของร่างกาย 

(catabolic factors)  เช่น  lipid mobilizing factors และ protein mobilizing factors  

 2. สาเหตุที่เกิดร่วมกัน (concurrent) ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร (anorexia) ส่งผลให้ได้รับอาหารใน

ปริมาณลดลง อาเจียน ท้องเสีย (diarrhea) ล�าไส้อุดตัน ผลจากการรักษา ได้แก่ การผ่าตัด ฉายแสง และ

เคมีบ�าบัด และการเกิดภาวะที่สูญเสียโปรตีนออกจากร่างกายมากเกินไป เช่น แผล และภาวะเลือดออก

 การประเมิน:

 1. ภาวะเบื่ออาหาร น�า้หนักลด

 2. โรคหรือการเจ็บป่วยที่เกิดร่วมกัน เช่น เบาหวาน เป็นต้น

 3. ความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกาย (functional status) 

 4. ยาที่ได้รับและแผนการรักษา

 5. การดื่มและการรับประทานอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน ประเมินการเปลี่ยนแปลงของการรับรส 

ประเมินอาหารที่ชอบ

 6. อาการที่เกิดร่วมกันโดยไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมอาการไม่ได้ เช่น ปวด คลื่นไส้ กลืนล�าบาก 

ท้องผูก อาการอ่อนล้า

 7. กลไกหรือต้นก�าเนิดมะเร็ง  เช่น มะเร็งทางเดินอาหาร 

 8. ปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้า หรือมีปัญหาด้านสติปัญญาหรือการรู ้คิดหรือไม่  

(adjustment disorder หรือ cognitive failure)
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 9. การตรวจร่างกาย

  9.1   ช่องปาก : แห้ง มีแผล หรือการติดเชื้อราหรือไม่

  9.2   ท้อง : ประเมินการเคลื่อนไหวของล�าไส้ (bowel sound) และก้อน 

  9.3   ผิวหนัง : แตก แห้ง หรือไม่ ความยืดหยุ่น

 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacological treatment): 

 1. Thalidomide 200 mg hs ออกฤทธิ์ในการช่วยยับยั้ง tumor-necrotic factor (TNF) และcy-

tokines อื่นๆ รวมถึงช่วยลด weight loss

 2. Indometacin ออกฤทธิ์ในการช่วยลดกระบวนการอักเสบ และ resting energy expenditure 

รวมถึง preserve body fat และ performance status

 3. Omega-3 polyunsaturated fatty acids ออกฤทธิ์ในการช่วยต้านกระบวนการอักเสบ

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment): การจัดการอาการที่

เกดิจากร่างกายซูบผอมของผูป่้วยระยะท้าย ควรประเมินการพยากรณ์โรค (prognosis) ร่วมด้วยเพือ่วางแผน

การดูแลให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

 1. กรณีการพยากรณ์โรคน้อยกว่า 2 เดือน การดูแลควรเน้นไปที่ความต้องการทางด้านจิตสังคมเป็น

ส�าคญั ไม่ควรบงัคบัให้รบัประทาน เพราะถงึแม้จะท�าให้ผูป่้วยสามารถรบัประทานได้มากๆ (เช่น การใส่สาย

ให้อาหาร หรอืการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�า) กไ็ม่ได้ช่วยให้น�า้หนกัเพิม่ขึน้หรอืท�าให้เวลาในการมชีวีติ

อยู่ยาวนานออกไป แต่ส่ิงส�าคัญคือ การพูดคุยสื่อสารกับครอบครัวให้ยอมรับกับการด�าเนินโรค ตั้งเป้าหมาย 

การดูแลร่วมกับผู้ป่วยครอบครัว รับประทานเท่าที่ผู้ป่วยต้องการ จัดหาอาหารที่ผู้ป่วยชอบ ไม่ควรจ�ากัด

อาหาร 

 2. กรณกีารพยากรณ์โรคมากกว่า 2 เดอืน การดแูลควรเน้นเรือ่งการป้องกนัไม่ให้น�า้หนกัลดลงเรว็เกนิ

ไป ได้แก่ ประเมนิน�า้หนกั ความต้องการพลงังาน โปรตีน วติามนิและเกลอืแร่ ปรกึษาโภชนากรร่วมดแูล ดแูล

ให้ได้รบัอาหารและพลงังานตามทีค่�านวณได้ รบัประทานอาหารทลีะน้อยแต่บ่อยครัง้ เลอืกรบัประทานอาหาร

มีพลังงานสูง งดหรือหลีกเลี่ยง ชา กาแฟ จัดอาหารอุ่น น่ากิน หรือให้เครื่องดื่มผสมนม เช่น ชอกโกแลต

อ่อนล้า (Fatigue)  

 ความหมาย : การรับรู้หรือประสบการณ์ของบุคคลที่อธิบายถึงความรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า หมด

เรี่ยวแรงทั้งร่างกายและจิตใจ และไม่ดีขึ้นถึงแม้จะพักผ่อนหรือนอนหลับอย่างเพียงพอ 

 อุบัติการณ์: อาการอ่อนล้าพบได้ทั้งผู้ป่วยโรคมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ทุกเพศและทุกระดับอายุ พบใน 

ผู้ป่วยระยะท้ายได้ระหว่างร้อยละ 75 -100  ส�าหรับผู้ป่วยไม่ใช่มะเร็งมักพบในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น  

รูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) เบาหวาน (diabetes millitus) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (multiple  

sclerosis) และผู้ป่วยโรคเอดส์ (AIDs)
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 สาเหตุ:

 1. เกี่ยวข้องกับสภาพอารมณ์ ภาวะความเครียด และซึมเศร้า

 2. สัมพันธ์กับอาการ ปวด คลื่นไส้อาเจียน ไข้ เหนื่อยหอบ นอนไม่หลับ ซีด ขาดน�้า ขาดสารอาหา

 3. ภาวะโซเดียมและโปตัสเซียมในเลือดต�่า และภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

 4. ผลข้างเคียงจากการักษาด้วยเคมีบ�าบัด และการฉายแสง

 5. ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด เช่น morphine midazolam เป็นต้น

 การประเมิน: ประเมินได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วยเป็นค่าคะแนน 0-10

 การจัดการอาการอ่อนล้า ดูแลค้นหาสาเหตุ และแก้ไขปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 1. ซีด ดูแลให้เลือดตามความเหมาะสม ควรพิจารณาเฉพาะบางรายเท่านั้นเพราะช่วยได้ในระยะสั้น 

หรือถ้าซีดขณะก�าลังได้รับยาเคมีบ�าบัด ดูแลให้ erythropoietin 

 2. ไข้ หาสาเหตุการติดเชื้อ ให้ยาฆ่าเชื้อร่วมกับยาลดไข้ paracetamol

 3. ถ้ามีภาวะซึมเศร้า (depression) ดูแลให้ยา psycho stimulants หรือ anti-depressant 

 4. ถ้ามีความวิตกกังวล ดูแลให้ยา  anti anxiety drug 

 5. กรณีเกิดจากยาในกลุ่ม sedative medication พิจารณาปรับเปลี่ยนยา

 6. จัดการภาวะขาดน�้า และ electrolyte imbalances

 7. กรณีขาดสารอาหารดูแลให้ vitamin ทดแทน 

 8. จัดการอาการปวดและอาการอื่นๆ ที่จัดการได้  

 การจัดการอาการโดยวิธีการไม่ใช้ยา (Non-drug treatment):

 1. ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว ถึงการเกิดอาการอ่อนล้าเป็นอาการปกติที่เกิดจากมะเร็ง 

ระยะลุกลาม การรักษาสาเหตุที่รักษาได้มีอย่างจ�ากัด

 2. การดูแลให้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

 3. ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ เป็นเรื่องละเอียดอ่อน แนะน�ารับประทานเท่าที่ได้

 4. สงวนพลังงาน ใช้อุปกรณ์ช่วยสงวนพลังงาน เช่น commode, wheelchair หรือ walker flame

 5. การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกก�าลังกายตามความเหมาะสม มีผลงานวิจัยสนับสนุนว่าช่วยท�าให้

คุณภาพชีวิต การนอนหลับ รวมถึงสมรรถนะของร่างกายดีขึ้นแต่ไม่ช่วยในผู้ป่วยที่มีการลุกลามโรคมากๆ

 6. การช่วยประเมินและจัดการอาการทางกาย เช่น ปวด หายใจไม่อิ่ม ฯลฯ 

 7. ให้การพยาบาลดูแลสนับสนุนด้านจิตใจ ช่วยลดความเครียด เช่น การท�าสมาธิ ฝึกการผ่อนคลาย

 การจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacological treatment): 

 รกัษาโดยใช้ยาสเตยีรอยด์ (steroid)  มผีลวิจยัว่าจะช่วยลดอาการอ่อนล้าและกระตุน้การอยากอาหาร 

รวมถึงท�าให้รู้สึกดี  แต่ควรให้ในระยะเวลาจ�ากัดเนื่องจากต้องเฝ้าระวังเรื่องผลข้างเคียง

 • Dexamethasone: ให้กรณีผู้ป่วย survival <4 wk และควรให้ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยเสียชีวิต ให้

ในขนาด low dose ในระยะเวลาไม่เกิน 15 วันช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น (feeling of well-being)  

ช่วยให้รู้สึกมีเรี่ยวแรง แต่ประสิทธิภาพมักลดลงหลัง 4-6 สัปดาห์

 • Methyl prednisolone: ให้ในขนาด 16 mg bid ในระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน มีงานวิจัยเชิงทดลอง
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สนับสนุนว่าช่วยเรื่องอาการอ่อนล้าได้แต่มีประโยชน์ในระยะสั้นเท่านั้น

แผลมะเร็ง (tumor necrosis, malignant cutaneous wounds) 

 เป็นแผลทีเ่กดิบรเิวณผวิหนงัจากเซลมะเรง็กระจายระยะลกุลามมา อาจเป็นแผลเดยีวหรอืหลายๆแผล

ก็ได้ พบได้ร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมาที่ผิวหนัง มักพบในช่วง 3-6 เดือนสุดท้ายก่อน 

เสยีชวีติ พบใน breast cancer มากทีสุ่ด (ร้อยละ 25) รองลงมาพบใน malignant melanoma และ lung 

cancer ตามล�าดบั ถ้าแผลขยายขนาดและความรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ มลีกัษณะตะปุม่ตะป�า่คล้ายดอกกะหล�า่ 

(cauliflower-like) เรียกแผลชนิดนี้ว่า fungating wounds 

 เป้าหมายการดูแลแผลมะเร็ง 

 1. การควบคุมการติดเชื้อและสารคัดหลั่ง ควรปฏิบัติดังนี้ 

  • ควรท�าแผลด้วยน�้าเกลือ (NSS) เหมาะสมที่สุด ไม่ควรใช้ไฮโดรเจนเปอออกไซด์ เดกิ้นโซลูชัน 

และโปรวิดีน ในการท�าแผล

  • ช่วยชะล้างเนื้อตายออก (debridement-necrotic tissue) และลดปริมาณแบคทีเรีย โดยใช้ 

syringe ขนาด 20 ml ดูด NSS ใช้เข็มเบอร์ 18 ฉีดสวนล้างแผลด้วย low-pressure 

  • กรณมีกีารตดิเชือ้ทีแ่ผลแต่ไม่ได้มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ควรใช้ metronidazole ทาเฉพาะที่ 

จะได้ผลดีกว่าการให้แบบรับประทานหรือแบบฉีด 

  • กรณีมีสารคัดหลั่งออกมาน้อย มีโอกาสท�าให้วัสดุปิดแผลติดกับแผลเกิดความเจ็บปวดและ

เลอืดออกได้ เวลาเปลีย่นวสัดปิุดแผลควรเทน�า้เกลอืให้ชุม่แผล ก่อนค่อยๆลอกวสัดปิุดแผลออกอย่างนุม่นวล 

หรือพาผู้ป่วยไปอาบน�้าและเทน�า้ราดแผลให้ชุ่มก่อนแกะวัสดุปิดแผลออก หรืออาจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ เช่น 

sofra-tulle, Bagtigas หรือ วาสลีนก๊อสในการปิดแผลชั้นแรก แล้วตามด้วยก๊อส หรือวัสดุปิดทับอื่นๆ ตาม

ความเหมาะสม

  • กรณีมีสารคัดหลั่งออกมาจ�านวนมาก มีผลท�าให้ซึมเปื้อนเสื้อผ้า/เตียงนอน เกิดความรู้สึก 

ไม่สุขสบายทุกข์ทรมาน บางรายและสูญเสียพลังอ�านาจ ควรปฏิบัติดังนี้

   ¾	ควรท�าแผล (wound dressing) วันละครั้ง ไม่จ�าเป็นต้องท�าแผลบ่อยๆ

   ¾	ใช้วาสลนีก๊อสในการปิดแผลชัน้แรกก่อน ส่วนชัน้ทีส่องตามด้วยก๊อส/ท๊อปก๊อส/กมัจ ีหรอื

วสัดปิุดทบัอืน่ๆ ตามความเหมาะสมเพือ่ระบาย/ดดูซบัสารคดัหลัง่ ระหว่างวนัถ้าแผลซมึมากสารคดัหลัง่ซมึ

ผ่านทะลุมาถึงผ้าพันแผลชั้นนอกสุด เปลี่ยนเฉพาะวัสดุปิดแผลด้านบนออกเท่านั้น เปลี่ยนได้วันละหลายๆ 

ครั้งตามความเหมาะสม โดยไม่จ�าเป็นต้องท�าแผลใหม่

   ¾	เลือกวัสดุปิดแผลที่มีประสิทธิภาพในการซึมซับสารคัดหลั่งได้มากกว่า เช่น foam หรือ 

alginate (calcium alginate) น�ามาปิดแผล ไม่จ�าเป็นต้องเปลีย่นหรอืท�าแผลบ่อยๆ ประหยดัเวลา พลงังาน

ทรัพยากรคนและสิ่งของ โดยรวมช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า 

   ¾	การใช้ผ้าอนามยั (menstrual pad) เป็นอกีวธิกีารหนึง่ทีด่กีว่าวธีิการอืน่ คอืมกีารดดูซมึ

ที่ดีเยี่ยมและมีพลาสติกด้านหลังเพื่อป้องกันสารคัดหลั่งทะลุผ่านมาได้ ช่วยป้องกันการซึมเปื้อนเสื้อผ้า แต่

ควรค�านึงถึงความชอบ ความเชื่อและวัฒนธรรมร่วมด้วย
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   ¾	การปกป้องผิวหนังรอบๆ แผล โดยใช้ barrier ointment หรือ skin sealant เช่น  

วาสลีน (vasaline) ซิงค์เพส (zinc paste) เป็นต้น หรือใช้ ostomy skin barriers กับ ผิวหนังรอบๆ แผล 

เปลี่ยนฐานรองทุก 5-7 วัน ใช้ถุงคลอบรองรับสารคัดหลั่ง หรือใช้วัสดุช่วยซึมซับ

 2.  การควบคุมอาการคัน (pruritus) อาการคันอาจเกิดภายในแผลหรือเกิดจากสารคัดหลั่งที่ออก

มาจากแผลปริมาณมากระคายเคืองต่อผิวหนังโดยรอบ (surrounding skin) ดูแลดังนี้

  • ดูแลผิวหนังรอบๆแผล โดยการเปลี่ยนวัสดุปิดแผลด้านบนบ่อยๆ หรือใช้อุปกรณ์ดูดซับ เพื่อ

จัดการกับสารคัดหลั่งที่ออกมาปริมาณมาก ใช้สารที่ให้ความชุ่มชื้นและป้องกันไม่ให้สารคัดหลั่งสัมผัสกับ

ผิวหนังโดยตรง เช่น วาสลีน ซิงค์เพส ทารอบๆ แผล หลีกเลี่ยงลาโนลิน (lanolin)

  • หลีกเลี่ยงการท�าให้เกิดการขยายหลอดเลือดบริเวณแผล

  • รายงายแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาลดอาการคัน (antihistamines) เช่น atarax, chrophenil-

amine เป็นต้น

 3. การควบคมุกลิน่ (odor control) กลิน่แผลมะเรง็ เกิดจากการตดิเชือ้ของแผลทีเ่กดิจากแบคทีเรีย

ทีไ่ม่อาศยัออกซเิจนในการเจรญิเตบิ (anaerobic) และกระบวนการเมตาโบลซิมึ จนได้กรดไขมนัเป็นผลผลติ

สุดท้าย เกิดการระเหยกลายเป็นกลิ่นขึ้น โดยทั่วไปการลดกลิ่นท�าได้โดยการท�าแผลทุกวัน ควบคุมการติด

เชือ้และสารคดัหลัง่ แต่บางครัง้พบว่าถงึแม้จะจดัการตามวธิกีารข้างต้นกล่ินของแผลยงัคงอยู ่ และมผีลท�าให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายแย่ลง ดูแลดังนี้

  • Metronidazole ชนิดเม็ด (ขนาด 200 mg) โดยการบดยาให้ละเอียดแล้วโรยที่แผล หรือน�า

ยาที่บดแล้วมาคลุกกับ Ky-gel ใส่แผล

  • 1% Metronidazole inj. solution (500mg/ขวด) เตรียมโดยการใช้ก๊อสชุบยาจนชุ่มแล้ว

น�าไปปิดหรือ pack เข้าไปภายในโพรงแผล (ยาที่เหลือในขวดสามารถเก็บไว้ใช้ได้ในครั้งต่อไป ให้พ้นแสง  

ไม่ควรเก็บในตู้เย็น เก็บได้นาน 1 สัปดาห์)

  • การน�าผงถ่านบรรจุถุงแล้วน�าไปวางใต้เตียงหรือโต๊ะช่วยขจัดกลิ่นภายในบ้าน

  • การใช้ aromatherapy หรือ peppermint ในการช่วยส่งเสริมสิ่งแวดล้อมโดยรอบ สามารถ

ช่วยเรื่องกลิ่นของแผลได้

 4. การควบคุมภาวะเลือดออก (bleeding) เป็นผลมาจากการลุกลามของมะเร็งเข้าไปกดเบียด 

(locally invasive) เซาะกัดกร่อน (erosive) ในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเกิดการฉีกขาดส่งผลให้มีเลือด

ไหลซมึจากแผลตลอดเวลา ส่งผลให้เกดิการเสยีเลอืดเรือ้รงัเป็นเวลานานและถ้าก้อนมะเรง็ไปกัดกร่อน เซาะ 

กดเบยีด หลอดเลอืดขนาดใหญ่จะส่งผลท�าให้เกดิภาวะเลอืดออกเฉยีบพลนั (bleeding emergency) และ

รุนแรงได้ ควรให้การดูแลดังนี้

  • แกะลอกวัสดุออกจากแผลเบาๆ ด้วยความใส่ใจ และนุ่มนวล 

  • ถ้าแผลติดแน่นมากใช้ NSS เทราดแผลให้เปียกชุ่มเพื่อใช้ความชื้นเซาะให้หลุดลอกวัสดุออก

ง่าย หรือใช้วัสดุที่ป้องกันการติดกันระหว่างแผลกับวัสดุที่ใช้ท�าแผล หรือก่อนท�าแผลทุกครั้งพาผู้ป่วยไป 

อาบน�้าและใช้น�้าเทราดที่แผลโดยตรง หลังจากนั้นจึงท�าแผล วิธีการนี้จะช่วยให้การลอกวัสดุที่ปิดแผลอยู่

ออกได้ง่ายขึ้น
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  • กรณีพบว่ามีเลือดออกจากแผลมะเร็ง ควรปฏิบัติดังนี้

   ¾	สิ่งแรกที่ต้องปฎิบัติคือ กดแผลไว้นานประมาณ 10-15 นาที 

   ¾	ใช้อะดรีนาลีน 1: 1000 ชุบก๊อสให้ชุ่มวางบนแผล 

   ¾	กรณีที่ไม่ใช้อะดรีนาลีน หรือใช้แล้วไม่ได้ผลให้ใช้ sucalfate 1 gm (1เม็ด) ผสมกับน�้า 1 

ml ภายหลงัยาแตกตวัเป็นแป้งให้ผสมด้วย KY- gel คลกุให้มลีกัษณะเป็นแป้งนุม่น�าไปวางให้ทัว่แผลบรเิวณ

ทีม่จีดุเลอืดออก (ถ้ามจีดุเลอืดออกหลายจุดพจิารณาเพิม่จ�านวน sucalfate น�า้และ KY- gel ตามอตัราส่วน

ที่เหมาะสม)

  • กรณีมเีลอืดออกรนุแรง อาจพจิารณาท�า transcatheter embolization ของหลอดเลือดแดง

ที่ถูกก้อนมะเร็งเซาะหรือกดเบียดเข้าไป หรือ intra  atery infusion chemotherapy, radiotherapy   

หรอือาจพจิารณาผ่าตดั แต่วธิกีารดงักล่าวควรประเมินร่วมกบั PPS ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอ 

  • กรณผีูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ end stage ผูป่้วยและครอบครวัรบัทราบตวัโรค การด�าเนนิโรค และ

การพยากรณ์โรคท่ีชัดเจน ยอมรับได้ดี มีเป้าหมายการดูแลเพื่อสุขสบายเท่านั้น ควรแนะน�าการดูแลกรณี

เกิดภาวะเลือดออกรุนแรง ดังนี้

   ¾	ให้เตรียมตัวให้พร้อม ถ้าเกิดเหตุการณ์ขึ้น ไม่ควรตกใจ

   ¾	เตรียมผ้าสีเข้ม เช่น สีเขียว สีน�้าตาล ส�าหรับวางที่แผลเมื่อมีเลือดออกรุนแรง

   ¾	กรณีผู้ป่วยมีอาการกระวนกระวาย อาจเตรียมยานอนหลับ เช่น lorazepam 0.5-1.0 

mg ให้อมใต้ลิ้นทันที

   ¾	โทรปรึกษาทีมดูแลประคับประคองเพื่อขอความช่วยเหลือและให้ค�าปรึกษา

 5. การควบคมุอาการปวด อาการปวดและชนดิของความปวดทีเ่กดิจากแผลมะเรง็มคีวามสมัพนัธ์กบั

การรุกรานเนื้อเยื่อเฉพาะท่ีและการขยายตัวของแผล ถ้าแผลลุกลามท�าลายลึกไปถึงเนื้อเยื่อและระบบ

ประสาท จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดอย่างรุนแรง ดังนั้นการดูแลเพื่อควบคุมอาการปวดควรปฏิบัติดังนี้

  • การจัดการอาการปวดที่มีบริเวณพื้นผิวของแผล (superficial pain) ดังนี้

   ¾	ใช้ topical lidocain gel ใส่แผลก่อนท�าแผลประมาณ 10 นาที

   ¾	ใช้ topical analgesia (opioid) โดยใช้ยามอร์ฟีนออกฤทธิส์ัน้ MO-immediate release 

ขนาด 10 mg บดผสมกับ KY-gel หรือ morphine solution 5mg ผสมกับ KY-gel 5 ml ใส่ที่แผลทุกวัน 

ยาจะออกฤทธิ์โดยไปจับกับ peripheral opioid receptor มีผลท�าให้ระดับความปวดลดลงดีขึ้นตั้งแต่วัน

แรกที่ใช้ยา  

   ¾	ใช้ ice pack ประคบก่อนและหลังท�าแผล

  • การดแูลความปวดโดยการให้ยาแก้ปวดก่อนการท�าแผล (pre-emptive pain control before 

dressing) โดยเลือกใช้ยาที่ออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์เร็ว ดังนี้

   ¾	fentanyl inj. ขนาด 12.5 mcg SC/IV ก่อนท�าแผล 5-10 นาที ฤทธิ์ยาอยู่ได้นานถึง 

45-60 นาที
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   ¾	fentanyl inj. ขนาด 12.5 mcg SL (โดยอมยาค้างไว้ 5-10 นาที ยาเริ่มออกฤทธิ์ ภายใน 

5-15 นาที ออกฤทธิ์เต็มที่ประมาณ 20 นาที และฤทธิ์ยาอยู่ได้นานถึง 45 นาที ถ้าปวดคุมไม่ได้ ให้ซ�้าใน

ขนาดเดิมได้ 2 ครั้ง ใน 5-10 นาที และเพิ่มขนาดเป็น 25, 50, 100 mcg ถ้าไม่ได้ผล 

   ¾	ketamine inj. ขนาด 0.25 ml เนื่องจากยามีรสขมจึงควรผสมน้าผึ้งให้เป็น 2 ml อม

กลั้วใต้ลิ้น 10 นาทีแล้วกลืนก่อนท�าแผล 15 นาที และระหว่างนี้ถ้าขณะท�าแผลยังปวดสามารถ ให้ต่อได้อีก 

เป็น 2 dose ในช่วงเวลา 5-10 นาที และให้ได้ทุก 1 ชั่วโมง

 6. การดูแลจัดการปัญหาด้านจิต สังคม และอารมณ์

  • ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีต่อแผล 

  • ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยอยู่บนความเป็นจริง เช่น ความเป็นไปได้ในการหาย

ของแผลที่สัมพันธ์กับการลุกลามของโรค  อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นและเป็นผลจากแผลมะเร็งช่วยบรรเทาได้

แต่อาจไม่หายไปเลย 

  • ดูแลแผลมะเร็งโดยเคารพความเชื่อ วัฒนธรรม และบริบทของผู้ป่วยและครอบครัวร่วมด้วย 

  • ระวังปฏิกิริยาของทีมสุขภาพที่มีต่อลักษณะแผลมะเร็งของผู้ป่วย

  • ปรึกษาทีมอื่นเข้ามามีส่วนร่วมดูแลเช่น นักสังคมสงเคราะห์ หรือ จิตแพทย์ ตามความเหมาะสม 

  • การสอน/ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและผู้ดูแล

   ¾	สอนการท�าแผล (basic wound care) : วิธีการท�าแผล ความบ่อย สถานที่ เวลาท�าแผล 

บุคคลที่ผู้ป่วยต้องการให้อยู่ด้วยในขณะท�าแผล

   ¾	การจัดการอาการปวดและอาการอื่นๆ แนะน�าการได้รับยาแก้ปวดก่อนท�าแผลวิธีการ

จัดการกลิ่น เลือดออก สิ่งคัดหลั่ง คัน และการติดเชื้อ 

   ¾	การจดัการภาวะฉกุเฉนิทีอ่าจเกิดขึน้ เช่น การปวดรนุแรงขึน้  เลอืดออกรนุแรงจากมะเรง็

เซาะเบียดหลอดเลือดใหญ่ การอุดกั้นหลอดลมอาจเกิดภาวะหายใจไม่ได้ ให้คิดและวางแผนล่วงหน้าไว้ว่า

จะจัดการอย่างไร

 สรุปการอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยระยะท้ายนอกจากอาการปวดแล้วยังมีอาการอื่นๆ อีก

หลายอาการ เนื่องจากหลักการส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้มุ่งเน้นที่การวินิจฉัยโรคเพื่อเป้าหมายให้

หาย แต่หลักการส�าคัญคือการค้นหาความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น มองหาสาตุ พยายามแก้ไขสาเหตุที่พอแก้ไข

ได้ แต่ถ้าแก้ไขไม่ได้ ลองใช้ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาควบคู่กัน ดูแลโดยยึดความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นส�าคัญ
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ข้อสอบ Module 3
Non-pain Symptom Management 

เลือกค�าตอบเพียงข้อเดียว

1. ข้อใดต่อไปนี้ เป็นวิธีการประเมินความรุนแรงของอาการ dyspnea 

 ก. ให้ผู้ป่วยบอกค่าคะแนนอาการหายใจล�าบาก

 ข. นับอัตราการหายใจ

 ค. สังเกตการใช้กล้ามเนื้อการหายใจ (chest wall retraction)

 ง. วัด oxygen saturation

 เฉลย ก

2. เกี่ยวกับการจัดการอาการใน palliative care ข้อใดถูกต้อง

 ก. ในผู้ป่วยที่เบื่ออาหารควรให้ dexamethasone เพื่อช่วยการอยากอาหาร

 ข. Morphine ช่วยจัดการอาการปวดแต่ไม่ช่วยจัดการอาการหายใจล�าบาก

 ค. Haloperidol เป็นยาแก้คลื่นไส้อาเจียนจากผลข้างเคียงของ morphine

 ง. Gabapentin ให้ผลการรักษาดีกว่า amitriptylline ในการรักษา neuropathic pain

 เฉลย ค

3. ยาใดต่อไปนีเ้หมาะสมทีส่ดุในผูป่้วยทีม่ ีcarcinomatosis peritoneii และม ีcomplete gut obstruction 

 ก. Domperidone

 ข. Metoclopramide

 ค. Buscopan

 ง. Ondanzetron

 เฉลย ค

4. ข้อใดผิดเกี่ยวกับการจัดการอาการผู้ป่วยระยะท้าย 

 ก.   อมผลไม้รสเปรี้ยวหากมีภาวะปากแห้ง

  ข. ใช้ sucralfate ลดกลิ่นในแผลมะเร็ง

 ค. ให้ยาระบายทุกวันในผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนแม้ไม่มีภาวะท้องผูก

 ง. ใช้ cholestyramine ลดอาการคันในผู้ป่วยที่มีobstructive jaundice

 เฉลย ข



111

Module 3

5. ยาใดต่อไปนี้เหมาะสมที่สุดเพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียนจากภาวะ uremia 

 ก. Domperidone

 ข. Haloperidol

 ค. Dexamethasone

 ง. Lorazepam

 เฉลย ข

6. ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้าย เหนื่อยหายใจไม่อิ่มเวลามีกิจกรรม  ควรจัดการอาการนี้อย่างไร

 ก. Non-pharmacological management

 ข. Morphine  

 ค. Lorazepam

 ง. Dexamethasone

 เฉลย ก

7. ควรให้ค�าแนะน�าแก่ญาตอิย่างไรในการจดัการอาการเบือ่อาหารและรบัประทานอาหารได้น้อยในผูป่้วย 

 ระยะท้าย 

 ก. ใส่สายยางเพื่อให้อาหารได้พอเพียง

 ข. พยายามพูดเกลี้ยกล่อมให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้มากที่สุด 

 ค. จัดอาหารปริมาณน้อยให้ดูน่ารับประทาน และให้บ่อยๆ

 ง. ให้อาหารไขมันสูงเพื่อเพิ่มพลังงาน

 เฉลย ค

8. ข้อใดต่อไปนี้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกมากที่สุด

 ก. ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้รับยามอร์ฟีนขนาดสูง 

 ข. ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

 ค. ภาวะ hepatic encephalopathy 

 ง. ภาวะ hypocalcemia 

 เฉลย ก
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9. ข้อใดต่อไปนี้เป็นสาเหตุของ fatigue ที่แก้ไขได้ยากที่สุด

 ก. Poor pain control 

 ข. Anxiety/depression

 ค. Anorexia/cachexia

 ง. Insomnia

 เฉลย ค

10. ผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้รับยา morphine เพื่อจัดการอาการปวดต่อมามีอาการไอแห้งๆ จนรบกวน 

 การนอน ควรเพิ่มยาตัวใดต่อไปนี้

 ก. Bromhexine

 ข. Dextromethrophan

 ค. Codeine

 ง. เพิ่มขนาด morphine

 เฉลย ง


