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Training of the Trainers in Palliative Care
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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

1. นางสาวแพงพรรณ เท่าสาร
การศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

การท�างาน/ต�าแหน่ง

- ศูนย์การุณรักษ์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์

2. นางปาริชาติ  เพียสุพรรณ์
การศึกษา :

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

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

การท�างาน/ต�าแหน่ง

- พยาบาลช�านาญการ ประจ�าศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 



สารบัญ

Module 4 Final Hours of Life and Subcutaneous Administration ........................................... 1

 ภาพรวมรายวิชา ............................................................................................................................... 1

 สาระส�าคัญ ....................................................................................................................................... 1

 วัตถุประสงค ์..................................................................................................................................... 1

 ขอบเขตรายวิชา ............................................................................................................................... 2

แผนการสอนเรื่อง “Final Hours of Life and Subcutaneous Administration” ............................ 3

Key Reference ....................................................................................................................................78

การจัดการอาการผู้ป่วยระยะท้ายก่อนเสียชีวิต .....................................................................................79

การให้ยาใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่อง Syringe Driver ..................................................................................86

Module 4. Final Hours of Life and Subcutaneous Drug Administration Case study .........98

Module 4. Final Hours of Life and Subcutaneous Drug Administration ข้อสอบ .................99





Module 4
Final Hours of Life and Subcutaneous Administration

ภาพรวมรายวิชา

 บทเรียนนี้มุ่งเน้นการดูแลในช่วงเวลาของการเสียชีวิต การเตรียมการที่จ�าเป็นเพื่อให้ได้รับการดูแล 

อย่างดีที่สุดในระยะใกล้เสียชีวิต

สาระส�าคัญ

• การดแูลในช่วงเวลาของการเสยีชวีติเป็นสิง่ทีม่คีวามส�าคญัมาก เพราะมผีลต่อการตายดขีองผูป่้วย และ

การเยียวยาความสูญเสียของครอบครัว

• การเข้าใจพยาธิสรีระวิทยาในช่วงก่อนตายจะช่วยให้เข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะนี้

• การประเมนิอย่างทัว่ถ้วนและการจดัการอาการอย่างเหมาะสมและการดแูลทัว่ไปให้สขุสบายเป็นหัวใจ

ส�าคัญ

• การประคับประคองครอบครัวและการดูแลหลังการเสียชีวิตเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญ

• เข้าใจเทคนิคการบริหารยาในช่วงใกล้เสียชีวิต ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้

วัตถุประสงค์

 เมื่อผู้เรียนจบบทเรียนนี้  ผู้เรียนจะสามารถ : 

• ประเมินอาการและอาการแสดงที่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะใกล้เสียชีวิตและบอกหลักการการดูแลใน

ระยะนี้ได้อย่างถูกต้อง

• ประเมินอาการไม่สุขสบายและบอกวิธีการการจัดการอาการที่เหมาะสมในระยะใกล้เสียชีวิตได้อย่าง 

ถูกต้องและครบถ้วน

• ให้การดูแลประคับประคองครอบครัวทั้งในช่วงใกล้เสียชีวิตและระยะหลังการเสียชีวิตได้อย่าง 

เหมาะสม

• บอกวิธีการบริหารยาส�าหรับจัดการอาการในกรณีใกล้เสียชีวิตกลืนยาไม่ได้

1
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ขอบเขตรายวิชา

 1. บทน�า

 2. ระยะใกล้เสียชีวิต

  A. การพยากรณ์อาการระยะใกล้เสียชีวิต

  B. หลักการดูแลในช่วงก่อนเสียชีวิต

  C. อาการและการจัดการอาการในระยะใกล้เสียชีวิต

  D. การให้สารน�า้และสารอาหารในระยะท้ายใกล้เสียชีวิต

 3. การดูแลความปวดในระยะท้ายใกล้เสียชีวิต

  A. การประเมินและการจัดการความปวด

  B. ยามอร์ฟีนกับระยะท้ายใกล้เสียชีวิต

 4. การให้ยานอนหลบัเพือ่จดัการอาการทีย่ากล�าบากในระยะท้ายใกล้เสยีชวีติ (Palliative sedation)

 5. การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ

 6. การพยาบาลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

 7. การดูแลเมื่อเสียชีวิต

 8. การดูแลหลังการเสียชีวิต

 9. การให้ยาทางใต้ผิวหนังส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่อยู่ในระยะท้าย 

  ใกล้เสียชีวิต

 10. บทสรุป
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แผนการสอน

ผู้เข้าอบรม จ�านวน 5-100 คน

ระยะเวลา Final hours of life     45  นาที

   Subcutaneous administration 1 ชั่วโมง

   ท�าแบบฝึกหัด    15 นาที

วัตถุประสงค์ 

 เมื่อผู้เรียนจบบทเรียนนี้  ผู้เรียนจะสามารถ : 

 1. ประเมินอาการและอาการแสดงที่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะใกล้เสียชีวิตและบอกหลักการการดูแล

ในระยะนี้ได้อย่างถูกต้อง

 2. ประเมินอาการไม่สุขสบายและบอกวิธีการการจัดการอาการที่เหมาะสมในระยะใกล้เสียชีวิต 

ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน

 3. ให้การดูแลประคับประคองครอบครัวทั้งในช่วงใกล้เสียชีวิตและระยะหลังการเสียชีวิตได้อย่าง

เหมาะสม

 4. บอกวิธีการบริหารยาทางใต้ผิวหนังและสามารถแสดงวิธีการใช้เครื่อง syringe driver ได้ 

สังเขปเนื้อหา

 1. บทน�า

 2. ระยะใกล้เสียชีวิต

  A. การพยากรณ์อาการระยะใกล้เสียชีวิต

  B. หลักการดูแลในช่วงก่อนเสียชีวิต

  C. อาการและการจัดการอาการในระยะใกล้เสียชีวิต

  D. การให้สารน�า้และสารอาหารในระยะท้ายใกล้เสียชีวิต

 3. การประเมินและจัดการอาการในระยะท้ายใกล้เสียชีวิต อาการปวด หอบเหนื่อย สับสน หายใจเสียงดัง

 4. การให้ยานอนหลบัเพือ่จดัการอาการทีย่ากล�าบากในระยะท้ายใกล้เสยีชวีติ (Palliative sedation)

 5. การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ

 6. การพยาบาลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

 7. การดูแลเมื่อเสียชีวิต

 8. การดูแลหลังการเสียชีวิต

 9. การให้ยาทางใต้ผิวหนังส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและการใช้เครื่อง syringe driver

 10. บทสรุป
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วัตถุประสงค์

เชิง

พฤติกรรม

สาระส�าคัญ

กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการสอน
วิธีการ

ประเมินผลกิจกรรมผู้สอน
กิจกรรมผู้เข้า

อบรม

เมื่อจบบท

เรียนนี้แล้ว

ผู้เข้าอบรม

สามารถ  

1.ประเมิน

อาการและ

อาการแสดง

ที่ช่วยในการ

วินิจฉัยภาวะ

ใกล้เสียชีวิต

และบอกหลัก

การการดูแล

ในระยะนี้ได้

อย่างถูกต้อง

(15 นาที)

1.1 การให้ความ

หมายต่อ

ความตาย

1.2 การพยากรณ์

ระยะใกล้เสียชีวิต  

1.3 หลักการใน

การดูแลในช่วง

ใกล้เสียชีวิต 

ขั้นน�า

- น�าเข้าสู่หัวข้อ

เรื่องโดยการตั้ง

ค�าถามผู้เข้าอบรม

เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่

เคยเห็นผู้ป่วยเสีย

ชีวิต  โดยอาจจะ

เป็นญาติพี่น้อง

หรือผู้ป่วยที่เคย

ให้การดูแล 

อาการไม่สุขสบาย

อะไรบ้างที่พบใน

ผู้ป่วยระยะนี้

การสอน

-บรรยายอาการที่

เกิดขึ้นในระยะ

ใกล้เสียชีวิต 

อาการที่พยากรณ์

ว่าผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะท้ายใกล้เสีย

ชีวิต

-หลักการดูแลสิ่ง

ใดควรยุติ การ

ดูแลใดที่ควรคงไว้

- คิดทบทวน

และตอบค�าถาม

เกี่ยวกับความ

ตายและอาการ

ที่พบ

-PowerPoint 

presentation

- การมีส่วน

ร่วมในการ

ตอบค�าถาม

และแสดง

ความคิดเห็น

ของผู้เข้า

อบรม
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วัตถุประสงค์

เชิง

พฤติกรรม

สาระส�าคัญ

กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการสอน
วิธีการ

ประเมินผลกิจกรรมผู้สอน
กิจกรรมผู้เข้า

อบรม

2. บอกการ

ประเมิน

อาการไม่สุข

สบายและ

บอกวิธีการ

การจัดการ

อาการที่

เหมาะสมใน

ระยะใกล้เสีย

ชีวิตได้อย่าง

ถูกต้องและ

ครบถ้วน

4.ให้การดูแล

ประคับ

ประคอง

ครอบครัวทั้ง

ในช่วงใกล้

เสียชีวิตและ

ระยะหลังการ

เสียชีวิตได้

อย่างเหมาะ

สม  

(30 นาที)

2.1  การให้สาร

น�้าและสารอาหาร

ในระยะท้ายใกล้

เสียชีวิต

2.2 การประเมิน

และจัดการอาการ

ในระยะใกล้เสีย

ชีวิต เช่นอาการ

ปวด หอบเหนื่อย 

หายใจเสียงดัง 

ภาวะสับสน

2.3 Palliative 

sedation 

2.4 การดูแลด้าน

จิตสังคมและจิต

วิญญาณ

2.5การพยาบาลผู้

ป่วยใกล้เสียชีวิต 

2.6 การดูแลเมื่อ

เสียชีวิต

2.7 การดูแลหลัง

การเสียชีวิต การ

ประคับประคอง

ครอบครัว

-บรรยาย อาการ

ในระยะใกล้เสีย

ชีวิตและการ

จัดการอาการ

-บรรยายการดูแล

ด้านจิตสังคมและ

จิตวิญญาณ

-บรรยายแนวการ

การสื่อสาร การ

ดูแลหลังเสียชีวิต

และการประคับ

ประคอง

ครอบครัว

-รับฟังบรรยาย

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น

ตามประเด็น

ค�าถาม

-PowerPoint 

presentation - การมีส่วน

ร่วมในการ

ตอบค�าถาม

และแสดง

ความคิดเห็น

ของผู้เข้า

อบรม
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วัตถุประสงค์

เชิง

พฤติกรรม

สาระส�าคัญ

กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการสอน
วิธีการ

ประเมินผลกิจกรรมผู้สอน
กิจกรรมผู้เข้า

อบรม

4.บอกหลัก

การและวิธี

การบริหารยา

ทางใต้ผิวหนัง

และสามารถ

แสดงการใช้

เครื่อง 

syringe 

driver และ

บอกแนวทาง

การผสมยาได้ 

(บรรยาย 30 

นาที

ฝึกปฏิบัติ 30 

นาที)

-ผู้ป่วยที่ควรได้รับ

การจัดการอาการ

โดยการให้ยาทาง

ใต้ผิวหนัง  

-ยาที่สามารถให้

ทางใต้ผิวหนังได้

-วิธีการให้ยาทาง

ใต้ผิวหนัง

-การดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับยาทางใต้

ผิวหนัง

-บรรยาย ผู้ป่วยที่

ควรได้รับการ

จัดการอาการโดย

การให้ยาทางใต้

ผิวหนัง  ยาที่ 

สามารถให้ทางใต้

ผิวหนังได้และวิธี

การให้ยาทางใต้

ผิวหนัง

-แบ่งกลุ่มฝึก

ปฏิบัติการการให้

ยาทางใต้ผิวหนัง

และการใช้เครื่อง

ปั๊มยาแบบต่อ

เนื่อง กลุ่ม 5-10 

คน

- สาธิตและฝึก

ปฏิบัติการการ

ใช้เครื่องปั้มยา

แบบต่อเนื่อง 

“syringe 

driver”

- PowerPoint 

presentation

- อุปกรณ์

สาธิตการใช้

เครื่อง 

syringe 

driver ได้แก่

1) เครื่อง 

syringe 

driver

2) Scalp 

vein

3) อุปกรณ์

จ�าลองการ

แทงทางใต้

ผิวหนัง

4) คู่มือการ

ให้ยาทางใต้

ผิวหนัง 

5) ใบส่งต่อผู้

ป่วยส�าหรับ

การให้ยา

ทางใต้

ผิวหนัง

- การมีส่วน

ร่วมในการ

ตอบค�าถาม

และแสดง

ความคิดเห็น

ของผู้เข้า

อบรม

- ความสนใจ

ของผู้เข้า

อบรม

- สามารถ

ปฏิบัติการใช้

เครื่องปั้มยา

แบบต่อเนื่อง 

“syringe 

driver” ได้
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ModuleModule 44 ::Module Module 4 4 : : 
Final Final HHours ours of Lof Lifeife

พว.แพงพรรณ ศรีบุญลือ
ศูนยᕑการุณรักษᕑ โรงพยาบาลศรีนครนิทรᕑ

คณะแพทยศาสตรᕑ 
มหาวิทยาลัยขอนแกᕍน

 ผูป่้วยระยะท้ายใกล้เสยีชวีติ คอืผูป่้วยทีม่ช่ีวงเวลาทีเ่หลอือยู่อาจไม่กีช่ัว่โมงหรอืไม่กีว่นั ร่างกายอ่อนล้า

ลงมาก ผู้ป่วยไม่มีเรี่ยวแรง ความอยากอาหารและระดับความรู้สึกตัวเริ่มลดลง  การท�านายระยะเวลาท�าได้

ล�าบาก แต่ช่วงนาทีสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย จะเป็นช่วงที่จะอยู่ในความทรงจ�าของครอบครัวไปชั่วชีวิตและ

การที่ผู้ป่วยเสีย ชีวิตอย่างไร มีความส�าคัญอย่างยิ่งยวดต่อชีวิตที่เหลือของคนอื่นๆ ในครอบครัว การดูแลที่

มีประสิทธิภาพที่เข้าอกเข้าใจ และอ่อนโยนในช่วงระยะก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นสิ่งที่มีความส�าคัญที่สุดที่เรา

ต้องท�าความเข้าใจและให้การดูแล ..............โดยใน module นี้จะกล่าวถึงการบริหารยาในผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระยะท้ายโดยการให้ยาทางใต้ผิวหนังเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในระยะท้ายด้วย 
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ความตายคืออะไร...............( ใน class ร่วมแสดงความคิดเห็น ) 
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•   วิตีࡁกรของัࡆᕕนวัࡒࡳ

• •ᕎࡋࡷมᕍࡷยงࡻลีࡳงหลกีࡻᕕนสิࡒࡳ  ࡋࡷมࡷลยงࡳนสงหลกࡒࡳ

• วรกรรมࡳࡋᕕนการหมࡒࡳ

•   พᕎนความทกุขᕑࡋᕕนการหลุࡒࡳ

ความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนไม่อยากเผชิญเพราะหมายถึงความสูญเสียบุคคลที่เป็นที่รัก  นอกจากนี้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวยังให้ความหมายว่า

• เป็นวัฏจักรของชีวิต  

• เป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

• เป็นการหมดเวรกรรม

• เป็นการหลุดพ้นความทุกข์  
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• มᕍทรมานࡷ

• การࡋࡷᕎࡳตรียมตัวตายและࡋࡷᕎสัࡻงࡳสีย

• การࡋࡷᕎࡳสียีࡁวิตทᕍามกลางสมาิࡁกครอบครวั

ࡷ ᕎ ࢀ ิ ี ࡻื ᕍ• การࡋࡷᕎทࢀาพิีࡏกรรมตามความืࡁࡳอกᕍอนตาย

การࡋࡷᕎกลᕍาวคࢀาอࢀาลากᕍอนตาย• การࡋࡷกลาวคาอาลากอนตาย

ความตายเป็นส่ิงที่ทุกคนไม่อยากเผชิญเพราะหมายถึงความสูญเสียบุคคลที่เป็นที่รัก การรับรู้เกี่ยวกับ 

ความตายของคนในบริบทอีสาน พบว่า....

 ผู้ป่วยและครอบครัวมีทัศนะคติต่อการตายคือ

 1. ไม่ทรมาน 

 2. การได้เตรียมตัวตายและได้สั่งเสีย 

 3. การได้เสียชีวิตท่ามกลางสมาชิกของครอบครัวและญาติพี่น้อง 

 4. การได้ท�าพิธีกรรมตามความเชื่อก่อนตาย 

 5. การได้กล่าวค�าอ�าลาก่อนตาย 

 การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยตายดีจึงต้องมีการเรียนรู้ทัศนคติและประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น 
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7Zo 5oads Wo 'eaWK7Zo 5oads Wo 'eaWKo oads o eao oads o ea
7H( ',FF,&8L7 7H( ',FF,&8L7 

52$'52$'7rePulous7rePulous

5esWless5esWless

&onfused&onfused HalluFinaWionsHalluFinaWions

MuPElinJ 'eliriuPMuPElinJ 'eliriuP
%$6(L,1(%$6(L,1(

6leeS\6leeS\

esW essesW ess

M\oFloniFM\oFloniF -erNs-erNs

MuPElinJ 'eliriuPMuPElinJ 'eliriuP

6leeS\6leeS\

LeWKarJiFLeWKarJiF 6ei]ures6ei]ures
7H( 868$L 7H( 868$L 

52$'52$' 2EWunded2EWunded
6ePiFoPaWose6ePiFoPaWose

&oPaWose&oPaWose

6ePiFoPaWose6ePiFoPaWose

Ferris eW al.� ����
'($''($'

หากต้องเลือก ทุกคนล้วนต้องการตายอย่างสงบ  แต่ในความเป็นจริงแล้วเราไม่สามารคควบคุมการตายได้  

Ferris ศึกษาพบว่าเมื่อคนเราตาย จะมีอยู่ 2 เส้นทาง คือ ตายในรูปแบบเรียบร้อยปกติ และเส้นทางที่ 2 

การตายอย่างทุกข์ทรมานยากล�าบาก โดย

 - ตายอย่างปกติ คือ ค่อยๆง่วงซึม หลับและเข้าสู่ coma และเสียชีวิตในที่สุด

 - ตายอย่างยากล�าบาก คือ มีอาการไม่สุขสบายหลายอย่าง เช่น กระวนกระวาย สับสน ปวด หอบ

เหนื่อย ก่อนจะเข้าสู่ระยะ coma และเสียชีวิตในที่สุด
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• การิࡁࡓࡳญกบัความตาย

• การࡋัการࡳพืࡻอการตายอยᕍางสงบ

• บรรࡳทาอาการทุกขᕑทรมาน

ี ั• การࡳตรียมตวตาย

• การࡋแลࡶนสࡍานทีࡻทีࡻตᕎองการ• การูࡋแลࡶนสࡍานททตองการ

ประเด็นส�าคัญในการดูแลในระยะก่อนเสียชีวิต คือ การช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยมีการเผชิญกับความตาย   

ได้เตรียมตัวตาย และได้รับการจัดการอาการและบรรเทาความทุกข์ทรมาน สุดท้ายได้ตายในสถานที่ 

ที่ต้องการ ท่ามกลางคนที่รักและจากไปอย่างสงบ
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ವ รวาࡷอยางࡋࡷราทราบࡳรวᕍาࡷᕎอยᕍางࡋࡷราทราบࡳ
ะตายาลังࢀᕈวยกࡒᕎࡓู "

ವ อาการและอาการแสࡋง
" รࡷᕕนอยᕍางࡒࡳ

ವ แูลࡋหᕎการࡶะราࡳ
อยᕍางࡷร"อยางࡷร"
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ี ᕎ ࡷ ᕍ ี ั ᕍ ࡼี ᕍกรณีࡍᕎาࡷมᕍมี reYersiEle FondiWions ลกัษณะࡳหลᕍานีࡁᕍวย
บᕍงࡼีࡁวᕍาูࡓᕎࡒᕈวยะมีีࡁวิตอีกࡷมᕍกีࡻวัน:ู

• อᕍอนลᕎามาก ࡷมᕍมีࡳรียวแรง Æ นอนติࡳࡋตียง

• นอนࡒࡳᕕนสᕍวนࡶหญᕍ การรบัรูᕎลࡋลง Æ โคมᕍาࡷมᕍรูᕎตัว

Æิࡏมᕍมีสมาࡷ สับสน �Æ deliriuP�• Æ ࡏมมสมาࡷ สบสน �Æ deliriuP�

• าบากࢀᕎ หรือกลืนลࡋࡷยาࡋࡺมࡳกลืนࡍมᕍสามารࡷ

• ᕎนᕎอยมากࡋࡷระทานอาหารࡒาหรอืรับࢀࡼมนࡻࡋื

(llensKaZ -(� eW al. - 3ain 6\PS ManaJePenW� ����

ในกรณีไม่มีภาวะที่อาจท�าให้ผู้ป่วยซึม และเป็นภาวะที่สามารถแก้ไขให้กลับมาดีได้ อาการเหล่านี้เป็นตัว 

บ่งชี้ว่าผู้ป่วยก�าลังจะเสียชีวิต

• อ่อนล้า นอนติดเตียงมานาน ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

• ซึมการรับรู้ตัวลดลง ผู้ป่วยบางคนอยู่ในภาวะ coma

• ผู้ป่วยบางคนอาจมีภาวะสับสน

• กลืนล�าบาก

• ไม่หิวน�า้หรืออาหาร

• Ellenshaw JE, et al. J Pain Symp Management, 1995
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• คาࡋการณᕑอาการลᕍวงหนᕎาและวางแࡓนการรกัษา• คาࡋการณอาการลวงหนาและวางแࡓนการรกษา
• ทบทวนยาตᕍางࡹทีࡓูࡻᕎࡒᕈวยࡋࡷᕎรับอยูᕍࡶนขณะนัࡼน

   � ยาตัวࡋࡶควรࡁࡶᕎตᕍอ ตัวࡋࡶควรࡳอาออก
   � พิารณาวิࡏกีารบรหิารยาทีࡳࡻหมาะสม

• หยุࡋการรกัษาทีࡷࡻมᕍࢀาࡒࡳᕕน
• หᕎการࡶ บิายࡏาอࢀหᕎคࡶ ᕈวยࡒᕎูࡓตรียมครอบครัวࡳ

ࡶติระคองࡒระคบัࡒ
• ᕈวยࡒᕎูࡓแลࡋูࡻาพทีࡗทีมสุขࡶติระคองࡒระคบัࡒหᕎการࡶ

หลักการดูแลในช่วงก่อนเสียชีวิต

• ผู้ดูแลควรทราบว่าในระยะดังกล่าว ผู้ป่วยจะมีอาการอะไรบ้าง ซึ่งแพทย์ควรพูดคุยให้ผู้ดูแลและ

ครอบครัวทราบก่อน และมีการวางแผนล่วงหน้าว่าจะจัดการกับอาการดังกล่าวอย่างไร เพื่อลดความ

วิตกกังวลของผู้ดูแล

• ควรมีการทบทวนยาต่างๆ ที่ผู้ป่วยใช้ เพราะผู้ป่วยในระยะนี้มีการกลืนล�าบาก จึงควรพิจารณายาที่มี

ความส�าคัญ 

• การเปลี่ยนรูปแบบการให้ยา เช่น ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาเม็ดได้ ต้องเปลี่ยนเป็นยาน�้า 

ยาเหน็บทางทวารหนัก ยาที่ต้องให้ทางหลอดเลือด ควรเปลี่ยนเป็นให้ทางใต้ผิวหนังถ้าสามารถให้ได้ 

• หยุดการรักษาที่ไม่จ�าเป็น การดูแลในช่วงนี้ ควรเป็นการดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบาย

• เป็นช่วงที่ต้องให้การดูแลครอบครัวอย่างใกล้ชิด
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หลักการที่จะท�าให้ทบทวนและวางแผนการดูแลได้ง่ายขึ้น  ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ stop  caution และ 

go 
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ࡷࡻี ᕍ ࢀ ᕕࡒ ᕍ Wi K W i iW i• หยุࡋยาทีࡷมᕍࢀาࡒࡳᕕน  �ᕍน anWi�K\SerWensiYes� YiWaPinsࡁࡳ
sWaWins� diureWiFs� la[aWiYes

• มᕍࡷมࡻริࡳᕈวยࡒᕎูࡓอࡻมืࡳࡋࡀีࡋᕈวย insulin�deSendenW หยุࡒᕎูࡓนࡶ
รᕎสกตัว หรือࡶหᕎ onFe dail\ reJiPenรูสกตว หรอࡶห onFe dail\ reJiPen

• หยุࡋการสᕍงตรวทางหᕎองࡆࡒบิตัิการทีࡷࡻมᕍࢀาࡒࡳᕕน
• หยุ9, ࡋ fluid�1* feedinJ

ิ ั ᕉࡒ ั ั• หยุࡋการพลกตวࡒองกนแࡓลกࡋทบ
• หยุࡋวั96 ࡋ ᕈวยุࡒᕎูࡓตามความสุขสบายของࡋหᕎติࡶ ุ ู

Stop คือ

 การทบทวนแผนการรักษาว่าอะไรคือสิ่งท่ีควรจะหยุดเพราะเป็นสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แต่เป็นการ

เพิ่มภาระและท�าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย คือ

 •  หยุดยาที่ไม่จ�าเป็น เช่น ยารักษาโรคเรื้อรัง anti-hypertensives, vitamins, statins, diuretics, 

laxatives 

 • ในผู้ป่วย insulin-dependent หยุดฉีดเมื่อผู้ป่วยเริ่มไม่รู้สึกตัว หรือให้ once daily regimen 

กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวควรยุติการฉีด 

 •  หยุดการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่จ�าเป็น

 •  หยุด IV fluid/NG feeding 

 •  หยุดการพลิกตัวป้องกันแผลกดทับ  การเคลื่อนไหวจะท�าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย และแผลกดทับจะ

เกิดขึ้นต้องใช้เวลาที่นานซึ่งผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตไปก่อน และถึงแม้จะพลิกตะแคงตัวอย่างไร ผู้ป่วยระยะท้าย 

ก็มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่ายเนื่องจาก poor perfusion อาจพลิกตะแคงตัวเฉพาะเวลาท�าความสะอาด

ร่างกาย

 •  หยุดวัดสัญญาณชีพต่างๆ  แต่ให้ติดตามความสุขสบายของผู้ป่วยทุก 1-2 ชม
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• คาࡋการวᕍาอามีอาการࡋࡶและࡶหᕎการࡋัการอาการ

• หᕎยาࡶแบบการࡒยนรูࡻลีࡒࡳ

± 5eFWal� suEFuWaneous �6&�� inWraYenous

ᕕนࡒࡳࡻหมᕍทีࡶมยาࡻริࡳมᕍࡷ lonJ aFWinJ ᕍนࡁࡳ fenWan\l± นࡁࡳ น lonJ�aFWinJࡒࡳหมทࡶรมยาࡳมࡷ fenWan\l 

SaWFK �ออก࡛ทࡁࡿิࡏᕎา�S � ࡛ �

• &หᕎ 6ࡶยนมาࡻลีࡒࡳหᕎࡶ ม leaNิࡋࡳᕎาของࡍ หมᕍࡶ มᕍแทง ,9ࡷ

Caution คือ การเฝ้าระวัง 

 • เฝ้าระวังอาการไม่สุขสบายต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและดูแลให้การจัดการอาการ

 • เฝ้าระวังเมื่อผู้ป่วยเริ่มกลืนยาไม่ได้แต่ต้องได้รับการจัดการอาการต่อเนื่อง โดยอาจต้องเปล่ียน 

รูปแบบการให้ยา เช่น rectal, subcutaneous, intravenous ถ้ามีอยู่แล้ว และไม่ควรเริ่มยาที่ออกฤทธิ์ช้า 

เช่น fentanyl patch เพราะยาออกฤทธิ์ช้าและปรับยาได้ล�าบาก

 • ไม่ควรแทงเส้นใหม่ ควรเปลี่ยนมาให้ยาทาง SC (ใต้ผิวหนัง) แทน 
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•ࡻ ยาทคีวรࡶหᕎตᕍอ ࡁࡳᕍน analJesiFs� anWi�ePeWiFs� 
an[iol\WiFs\

• สงบࡻลᕎอมทีࡋงแวࡻนสิࡶหᕎอยูᕍࡶࡋั
• MouWK� e\es� sNin Fare
• %oZel 	 Eladder Fare%oZel 	 Eladder Fare
• ᕈวย�ครอบครวัࡒᕎࡓูࡻงทีࡻᕕนสิࡒࡳᕎาࡍ ᕈวยกลบับᕎานࡒᕎูࡓตรียมตัวࡳ

ᕎตᕎองการ
• ระคองครอบครวࡒระคบࡒหการࡶระคองครอบครัวࡒระคบัࡒหᕎการࡶ

Go เป็นสิ่งที่ต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง คือ

 •  ดูแลให้ยาที่ควรได้รับเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย  เช่น ยาระงับปวด ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 

 •  จัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ  มีความเป็นส่วนตัว เช่น ห้องแยก เพื่อให้ครอบครัวได้ใช้เวลาช่วง

สุดท้ายด้วยกัน

 •  การดูความสุขสบายของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เช่น การดูแลความสะอาดในช่องปาก และดูแล

ความสะอาดของร่างกาย

 •  ดูแลระบบขับถ่าย 

 •  เตรียมตัวผู้ป่วยกลับบ้าน ถ้าเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ  วางแผนการจัดการอาการ  

การให้ยืมเครื่องมืออุปกรณ์ การส่งต่อเครือข่าย

 •  ให้การประคับประคองครอบครัว  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่เปลี่ยนแปลงและแนวทางการดูแล 

และคาดการณ์เวลาที่เหลือเพื่อให้ครอบครัวได้เตรียมใจและใช้เวลาด้วยกันมากที่สุด
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•ࡒ ความࡒวࡋ
• อาการหายࡶลࢀาบาก• อาการหายࡶลาบาก
• อาการࡳพᕎอ สับสน �WerPinal deliriuP�
• คลืࡻนࡷสᕎ อาีࡳยน

ᕓࡒ ࢀ ᕎ• กและ iPSaFWionูࡓาบาก ทᕎองࢀᕓสสาวะลࡒ
• การกระตก กࡁ กการกระตุกัࡁ
• การหายࡳࡶสียงัࡋง �deaWK raWWle�

ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า อาการที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่

ความปวด 

อาการหายใจล�าบาก 

อาการเพ้อ สับสน (terminal delirium) 

คลื่นไส้ อาเจียน 

ปัสสาวะล�าบาก ท้องผูกและ impaction

การกระตุก ชัก

การหายใจเสียงดัง (death rattle) 
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12

8

Jerkin,�twitching

Confusion�

14

14

Nausea,�vomiting

Sweating

42

42

22

Pain

Restlessness,�agitation

Dyspnea�

Percent�

32

21

42

Urinary incontinence

Urinary�retention

Pain

56

32

0 10 20 30 40 50 60

Noisy,�moint�breathing

Urinary�incontinence

0 10 20 30 40 50 60

LiFKWer and HunW� ����

มกีารศกึษาในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะท้ายใกล้เสยีชวิีต 48 ชม.ก่อนเสยีชวิีต พบว่าอาการทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การ

มีเสียงหายใจมีเสมหะ รองลงมาได้แก่ ความปวดและอาการกระวนกระวาย ปัสสาวะคั่ง นอกจากนี้อาการ 

อื่นๆที่พบ คือ หายใจล�าบาก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 
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ࡻ •ࡻ ยนࡻลีࡒࡳ ลงࡋᕎลࡋࡷหวࡷอนࡻคลืࡳ

ทᕍาทางแลᕎวࡳหนืࡻอยทาทางแลวࡳหนอย

• ตᕎองการการࡋแูลมากขࡼนู

• นอนหลบัࡒࡳᕕนสᕍวนࡶหญᕍ

อาการอ่อนล้าและนอนหลับมากขึ้น  ท�าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวลดลง มีความต้องการการดูแลมากขึ้น  
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ครอบครวักังวลࡶกลวักระหาย กลวัหิว

• สᕎࡷนࡻหᕎคลืࡶาࢀะทหᕎอาหารอาࡶหᕎขᕎอมูลครอบครวั การࡶ
อาีࡳยนและࡷมᕍสุขสบาย

• •วิตีࡁสียࡳกลᕎࡶᕎࡓกติของࡒาวะࡗᕕนࡒࡳ วตࡁสยࡳกลࡶูࡓกตของࡒาวะࡗนࡒࡳ
• รบัࡍมᕍสามารࡷนตาย รᕍางกายอาหารࡋᕎอࡋࡷมᕍࡷᕈวยࡒᕎࡓู

อาหารࡋࡷᕎตᕍอࡒࡷ
• การࡶหᕎอาหารและนࢀࡼาทางสายยางหรือหลอࡳࡋลือࡋ •ᕎࡋࡷมᕍࡷ การࡶหอาหารและนาทางสายยางหรอหลอࡳࡋลอࡷ ࡋมࡋࡷ

ࡋᕎลࡋࡷมᕍࡷ นࡼขࡋᕈวยีࡒᕎࡓวิตูีࡁาพࡗᕍวยพยากรณᕑโรคและคณุࡁ
โ ࢀ ัโอกาสสࢀาลกั

• ครอบครัวส่วนใหญ่จะรู้สึกผิดท่ีไม่ให้อาหารผู้ป่วย ถึงแม้จะอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิตแล้วเพราะคิดว่า 

ผู้ป่วยจะอดอยาก ซึ่งผู้ป่วยในระยะนี้จะไม่แสดงการหิวอาหารหรือน�้าและอาจไม่ สามารถกลืนได้ใน

ระยะนี้ร่างกายจะไม่ต้องการอาหารหรือน�้าอีกต่อไปและไม่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ ควรให้เท่าที่

ให้ได้

• การให้น�้าเกลือ/อาหารไม่ช่วยให้สบายขึ้น แต่อาจท�าให้ส�าลักหรือ ท้องอืดไม่สุขสบาย 

• ให้ข้อมลูให้ครอบครวัทราบว่าการให้อาหารและน�า้ทางสายยางหรอืหลอดเลอืด ไม่ได้ช่วยพยากรณ์โรค

และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ไม่ได้ลดโอกาสส�าลัก 

 เพื่อคลายความกังวลของครอบครัว 
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ᕎ ี ,9 ᕍ ᕎ ࡶ ᕎ ࡒ ิ• ᕎามีࡍ ,9 อยูᕍแลᕎวࡶหᕎลࡒࡋริมาณลง
• มᕍมีࡷᕎาࡍ  ากࡒาทางࢀࡼบินหᕎࡶ 9,
• กรณีครอบครวัวิตกกังวล อาࡶหᕎ 6&
• ᕍน การࡁࡳ าพࡗแูลรᕍวมกับทีมสุขࡋนการࡶᕍวยࡁหᕎครอบครวัࡶ

ู แล PouWK Fareูࡋ

หลกัࡇานิࡁࡳงࡒระกัษᕑ : 1* feedinJ ࡷมᕍࡁᕍวยลࡋ asSiraWe 
ᕑ ิ ࡼื ࡷ ᕍ พิมࡳมᕍࡷอและืࡁࡳࡋความทกุขᕑทรมาน การติࡋSneuPonia ลࡻิ

คุณࡗาพีࡁวิตุ

Palliative and Supp Care. 2006;4:135-143
Am J of Hospice Pall Med 2006;23(5):369-377

การให้สารน�้าและอาหาร

• ในระยะผูป่้วยใกล้เสยีชวิีตร่างกายจะปรับตวัให้ดดูซมึอาหารและน�า้ลดลงแล้วหลัง่สารเอนโดรฟินทีท่�าให้

ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นถ้ารับอาหารไม่ได้เลย 

• ดูแลช่องปากให้สะอาด ชุ่มชื้น ก็เพียงพอแล้ว 

• ถ้าครอบครัวรู้สึกไม่สุขสบายใจอาจให้น�้าเพื่อความชุ่มชื้นเล็กน้อย คือ ถ้ามี IV อยู่แล้วให้ลดปริมาณ IV 

ลง ถ้าไม่มี IV ให้จิบน�า้ทางปาก 

• กรณีครอบครัววิตกกังวล อาจให้  IV แบบ subcutaneous infusion 

• ให้ครอบครัวร่วมในการดูแลร่วม เช่น การดูแล mouth care เป็นต้น

• หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการให้อาหารทาง NG tube ไม่ได้เพิ่มคุณภาพชีวิต ไม่ลด aspirate  

pneumonia ลดการติดเชื้อหรือเพิ่ม  survival duration ได้ 

Am J of Hospice Pall Med 2006;23(5):369-377 

Palliative and Supp Care. 2006;4:135-143
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• การࡋัการอาการࡒวࡒࡳࡋᕕนࡳรืࡻองทีࡻสࢀาคญั

ᕎࡒᕈ ᕓࡒี ࡶ ื ࢀ ࡶ ᕎ ᕎࡒᕈ• ᕈวยࡒᕎูࡓหᕎࡶาࢀะทยาࡋนการกลนืยา การงࡶᕓญหาࡒᕈวยมีࡒᕎูࡓ

กลบัมาࡒวࡋมากขࡼนกลบมาࡒวࡋมากขน 

• ทีม 3& ࢀาࡒࡳᕕนตᕎองࡳขᕎาࡶวᕍาูࡓᕎࡒᕈวยยังมีความࡒวࡋ ตᕎองมี

ทักษะࡶนการࡒระࡳมิน

• าก FliniFal siJnมินࡳระࡒ

การจัดการอาการปวดยังเป็นเรื่องที่ส�าคัญ  

• ผู้ป่วยมีปัญหาในการกลืนยา การงดยาจะท�าให้ผู้ป่วยกลับมาปวดใหม่ 

• ทีม PC จ�าเป็นต้องเข้าใจ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีความปวด ต้องมีทักษะในการประเมิน

• ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ ต้องประเมินจาก clinical sign 

• ยาระงับปวดที่เคย รับประทานมาก่อนต้องเปลี่ยนเป็นยาฉีดทางใต้ผิวหนัง เพื่อควบคุมอาการให้สบาย  

 ยาที่นิยมใช้เพื่อควบคุมอาการ ปวดและหายใจล�าบาก คือ ยามอร์ฟีน 
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ู รࡷᕎอยูᕍอยᕍางࡁࡶᕈวยࡒᕎࡓูࡻทีࡋวࡒยาแกᕎࡋรบัขนาࡒะ ู
ยังมีความࢀาࡒࡳᕕนตᕎองࡶหᕎตᕍอหรือࡷมᕍ ?

• ยังตᕎองࡶหᕎตᕍอแมᕎวᕍาูࡓᕎࡒᕈวยะࡷมᕍมีอาการตอบสนอง
ࡒ ั ᕎ ᕓࡒ ࡻิ ᕎ• อาࡒรบัขนาࡋยาลง ࡍᕎาࡒᕓสสวะࡳริมออกนᕎอย

• การหยࡋยาทนัทีอาทࢀาࡶหᕎอาการࡒวࡋกลบัมาࡶหมᕍุ
หรือࡳกิࡋ withdrawal symptoms

ࡒ ࡻี ࡒ ࡶ ᕎ ั ࡒ •ࡒ ากࡒระทานทางࡒากการรบัหᕎยาࡶแบบการࡒลียนรูࡒࡳ
มาࡒࡳᕕน sub-cut, IV หรือ rectal

การให้ยามอร์ฟีนใน ระยะนีย้งัมคีวามจ�าเป็นในผูป่้วยทีเ่คยได้ยามาอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึผูป่้วยทีม่อีาการปวด

หรือหอบหายใจล�าบาก ยามอร์ฟีนที่ให้ในระยะนี้ไม่ได้เร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น แต่จะช่วยลดอาการทุกข์

ทรมานของผู้ป่วย ทีมสุขภาพที่ดูแล แบบประคับประคองจะดูแลปรับยาให้ผู้ป่วยสุขสบาย และยังมีความ

จ�าเป็นต้องให้ต่อแม้ว่าผู ้ป่วยจะไม่มีอาการตอบสนองอาจปรับขนาดยาลง ถ้าปัสสาวะเริ่มออกน้อย  

เปลี่ยนรูปแบบการให้ยาจากการรับประทานทางปากมาเป็น sub-cut, IV หรือ rectal  
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• ᕎ M2 มากᕍอนࡋࡷคยࡳมᕍࡷࡻᕈวยทีࡒᕎࡓู ู ࡋวࡒᕎามีอาการࡍ
�  หᕎ M2 ทาง 6& ��� PJ T4K 351ࡶ

ᕎ ࡶ ᕎ ࡒ ࡻี ࡶ ᕎ ᕍ �ࡻื  &นืองทาง 6ࡳหᕎแบบตᕍอࡶลียนࡒࡳ ᕎ !� doses��4Kࡁࡶᕎาࡍ
ᕎ s\rinJe driYerࡁࡶ หรือࡶหᕎ 6& T4K.\ J

• ᕎ oral M2 อยูᕍแลᕎวࡋࡷࡻᕈวยทีࡒᕎูࡓ
ᕎ ࡷ ᕍ ี ࡒ ࡒ ࡻี ࡶ ᕎ� ࡋหᕎยาขนาࡶลียนࡒࡳ ࡋวࡒมᕍมีอาการࡷᕎาࡍ

eTuiYalenW dose แบบตᕍอࡳนืࡻองทาง 6& ࡁࡶᕎ s\rinJe 
driYer หรอืࡶหᕎ 6& T4K.
� นࡼขࡋมขนาࡻพิࡳหᕎࡶࡋวࡒᕈวยมีอาการࡒᕎࡓᕎาࡍ �� ���� ������ ขนࡋพมขนาࡳหࡶࡋวࡒวยมอาการࡒูࡓาࡍ

(llersKaZ� &are of WKe d\inJ: $ SaWKZa\ Wo e[FellenFe

การจัดการอาการปวดในผู้ใกล้เสียชีวิต 

• ในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้ยาระงับปวดมาก่อน ให้ยา morphine เป็นครั้งคราวแต่ถ้าต้องให้บ่อยมากกว่า  

2 ครั้ง/วัน ควรให้ยาแบบต่อเนื่องทางใต้ผิวหนัง

• ในผู้ป่วยที่ได้ morphine อยู่ให้เปล่ียนรูปแบบเป็นยาเข้าใต้ผิวหนัง และถ้ามีอาการปวดมากขึ้นให ้

ปรับยาเพิ่ม 30-50%

Ellershaw, Care of the dying: A pathway to excellence
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• ᕎ fenWan\l SaWFKesูࡁࡶࡻᕈวยทีࡒᕎูࡓ \ S
Æ น �4K แรกࡶ &หᕎ M2 351 6ࡶᕎตᕍอ และࡁࡶหᕎࡶ
Æ ࡒ ࡻี ࡶ ᕎ M2 ᕍ ࡻื 6& ࡶ ᕎ i d iÆ  ᕎ s\rinJe driYerࡁࡶ &นืองทาง 6ࡳหᕎ M2 ตᕍอࡶลียนࡒࡳ

• ᕎࡁࡶ Fo�analJesiF สࢀาหรบัอาการࡒวࡋทีࡻคมลࢀาบากࡁࡶ Fo analJesiF สาหรบอาการࡒวࡋทคุมลาบาก 
Æ %one Sain � 16$,' suSSosiWor\.
Æ M l 'i iÆ MusFle sSasP ದ 'ia]eSaP suSSosiWor\.
Æ 1euroSaWKiF Sain ದ .eWaPine 6&.S S

• ᕎาควบคมุความࡍ กษา 3ain�3alliaWiYe Fare WeaPรࡒ
ࡒ ࡷ ࡷ ᕎࡒวࡷࡋมᕍࡋࡷᕎ

(llersKaZ� &are of WKe d\inJ: $ SaWKZa\ Wo e[FellenFe

การจัดการอาการปวดในผู้ใกล้เสียชีวิต

 1. ถ้าผู้ป่วยเคยได้รับ fentanyl patches อยู่เดิม  ให้ใช้ต่อและถ้ายังมีอาการปวดให้ MO PRN SC 

ใน 24h แรก  หลังจากนั้นเมื่อได้ขนาดยาที่เหมาะสมให้เปลี่ยนเป็นให้ MO ต่อเนื่องทาง SC ใช้ syringe 

driver   

 2. ส�าหรบัอาการปวดทีค่วบคุมได้ล�าบาก อาจพิจารณาเพิม่ยา adjuvant เช่น bone pain ให้ NSAID 

suppository, muscle spasm ให้ยา diazepam suppository, neuropathic pain ให้ยา ketamine 

SC.

 3. ถ้าเพ่ิมยาแล้วยังไม่ดีขึ้น อาจพิจารณาปรึกษาทีมท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเช่น ทีมประคับ

ประคอง

Ellershaw, Care of the dying: A pathway to excellence
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อาࡳกิࡋขࡼนกᕍอนทีูࡓࡻᕎࡒᕈวยะࡳสียีࡁวิตูࡓᕎࡒᕈวยมักสับสน 

ᕎ ี ࡒ ࡻี ࡒࡷลียนࡒࡳพᕎอ มีพ࡛ติกรรมࡳࡒࡷ

•  อยูᕍࡒࡳᕕนࡳพืࡻอน

• ᕈวยࡒᕎࡓูࡋกมัูࡓมᕍควรࡷ 

• MediFaWions ᕍนࡁࡳ KaloSeridol Pida]olaP• MediFaWions ࡁࡳน KaloSeridol� Pida]olaP

Terminal delirium  

 อาจเกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ผู้ป่วยอาจสับสน เพ้อ เห็นคนตาย มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป มือไขว่คว้า 

มักพบมีอาการเพ้อสับสน 2 สัปดาห์ก่อนเสียชีวิต ดูแลอยู่เป็นเพื่อน กรณีผู้ป่วยดิ้นรนไม่ควรผูกมัดผู้ป่วย 

แพทย์สามารถให้ยาเพื่อลดอาการสับสนได้ 
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แกᕎࡷขสาࡳหตุทีࡻแกᕎࡷขࡋࡷᕎ :

3 i � iWKd l f i id Æ i id• 3ain�ZiWKdraZal of oSioids Æ oSioids

• 2Sioid Wo[iFiW\ Æ oSioid sZiWFKinJ � K\draWion.S \ S J \

• H\So[ia Æ o[\Jen

• %rain PeWasWasis Æ de[aPeWKasone.

F ll El dd Æ W i i WK W• Full Eladder Æ reWain urinar\ FaWKeWer

(llersKaZ� &are of WKe d\inJ: $ SaWKZa\ Wo e[FellenFe

Terminal delirium ในผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต

มองหาสาเหตุที่แก้ไขได้ก่อน เช่น 

• มีความปวดที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างดีหรือไม่  หรือเป็น withdrawal of opioids ก็ให้ยา opioids 

• Opioid toxicity  อาจต้องเปลี่ยนให้ยา opioid ตัวอื่น ภาวะขาดน�้าอาจท�าให้เกิด opioid toxicity 

• Hypoxia ให้ oxygen เช็ดหน้าเช็ดตาด้วยผ้าเย็นให้สุขสบาย

• Brain metastasisให้ยา dexamethasone.

• Full bladder พิจารณาใส่สาย urinary catheter

Ellershaw, Care of the dying: A pathway to excellence
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ᕈวยม ีaJiWaWionࡒᕎูࡓᕎาࡍ

Æ Mida]olaP �.���� PJ 6& T4K 351.

Æ ,f used !� doses�d Æ FonW 6& ใชҖ s\rinJe driYer 

(llersKaZ� &are of WKe d\inJ: $ SaWKZa\ Wo e[FellenFe

ถ้าลองแก้ไขสาเหตุที่แก้ไขได้แล้วยังมี Confusion/Agitation  พิจารณาให้ยาโดยให้ 

Midazolam 2.5-10 mg SC q 4 h PRN. 

ถ้าใช้มากกว่า 2 doses/วัน   พิจารณาให้ยาทาง SC ใช้ syringe driver หรือ syringe pump

Ellershaw, Care of the dying: A pathway to excellence



32

Module 4

(llersKaZ� &are of WKe d\inJ: $ SaWKZa\ Wo e[FellenFe

การดูแลภาวะหายใจล�าบากในผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต

• ให้ oxygen ถ้ามี hypoxia ก่อนให้ผู้ป่วยใช้ oxygen ควรต้องดูว่าผป.มีความจ�าเป็นต้องใช้หรือไม่ 

• เริ่มการจัดการอาการโดยการใช้ยา morphine ในผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้ยา morphine มาก่อนควรเริ่มให้

ขนาด 10 mg/วัน ถ้าใช้ยา morphine อยู่แต่มีอาการหายใจหอบ อาจพิจารณาปรับยาเพิ่ม 50% ของ

ยาเดิมที่ใช้อยู่

• Midazolam เป็นยาทีช่่วยเสรมิการจดัการอาการหอบในระยะใกล้เสยีชวีติ โดยการเริม่ให้ในขนาด 5-10 

mg SC และให้ 10-30 mg/d ใน syringe driver.

• ถ้าอาการเฉียบพลันอาจให้ midazolam PRN หรือให้ lorazepam tablet 0.5-1 mg SL PRN q  

4 hr ซึ่งจะออกฤทธิ์ภายในไม่กี่นาที

• ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดโปร่ง เช็ดหน้าเช็ดตา เปิดพัดลมเบาๆ 
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 แบบหิวอากาศࡶาวะหายࡗ“  ࡶ

�$ir KunJer� นลกษณะการࡒࡳ �$ir KunJer�ᕕนลกัษณะการࡒࡳ

หายࡶทีࡻพบࡋࡷᕎบᕍอยࡶนูࡓᕎࡒᕈวย

ระยะทᕎายทีࡶࡻกลᕎࡳสียีࡁวิต ”

ในระยะใกล้เสียชีวิต ลักษณะการหายใจของผู้ป่วยจะไม่สม�่าเสมอ บางครั้งเร็ว บางครั้งช้า ในระยะก่อน 

เสียชีวิตอาจมีลักษณะการหายใจแบบหิวอากาศ (air hunger) และอาจมีเสียงครืดคราดในล�าคอที่เรียกว่า 

death rattles ซึ่งมักพบไม่กี่ชั่วโมงก่อนตาย 
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ᕕࡒ ࡻี ࢀ ࡶ ᕎ ᕎ ᕎࡒᕈ ิ ั• ಯ'eaWK raWWleರ ࡒࡳᕕนࡗาวะทีทࢀาࡶหᕎูࡓᕎูࡋแลูࡓᕎࡒᕈวยวิตกกังวล
แตᕍตัวูࡓᕎࡒᕈวยࡳองࡷมᕍࡋࡷᕎทุกขᕑทรมานากࡗาวะนีࡼ ู ุ

• อิࡏบายࡶหᕎครอบครัวูࡓᕎࡒᕈวยࡳขᕎาࡶวᕍาࡳสียงัࡋงกลᕍาวࡳกิࡋ
าลักࢀᕍการสࡁࡶมᕍࡷ ᕎࡋࡷาลายࢀࡼกลืนนࡍมᕍสามารࡷᕈวยࡒᕎูࡓากࡼ

• อยᕍาࡶหᕎสารนࢀࡼามากࡳกินࡒࡷ• อยาࡶหสารนามากࡳกนࡒࡷ

• หลกีࡳลีࡻยงการูࡳࡋࡋสมหะࡶนคอࡶนูࡓᕎࡒᕈวยทีࡻยังรูᕎสกตัวีࡋ

• ากࡒากาลายࢀࡼนࡋࡺࡁࡳหรอืࡋࡋᕈวยนอนตะแคงแลᕎวูࡒᕎูࡓบั

ควรท�าความเข้าใจกับครอบครัวว่าถึงระยะนี้ผู้ป่วยมักไม่ทุกข์ทรมาน หลีกเลี่ยงการให้สารน�้า หลีกเลี่ยงการ

ดูดเสมหะในคอในผู้ป่วยที่ยังรู้สึกตัวดี จับผู้ป่วยนอนตะแคงแล้วดูดหรือเช็ดน�้าลายจากปาก 
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อาࡶหᕎยาลࡳࡋสมหะโࡋยࡶหᕎยากลุᕍม 
anWiPusFariniF
� H\osFine EuW\lEroPide �%usFoSan� �� 

6&�,9 4 �PJ 6&�,9 ทุก .มࡁ ��4
� $WroSine �.4 PJ 6&�,9 �.4 PJ T4��K. S J J T

� $WroSine �� oSKWKalPiF soln
 4 droSs 6L T4��K.

“Death rattle”สามารถจัดการโดยการใช้ยา

โดย buscopan และ atropine inj สามารถให้ทางใต้ผวิหนงัได้ ในกรณผีูป่้วยอยูท่ีบ้่านสามารถใช้ Atropine 

1% ophthalmic solution 4 drops SL q4-6h.
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• ทᕍาทางࡋั ยกศีรษะสงࡳลࡺกนᕎอย• ลกนอยࡳทาทาง ยกศรษะสูงࡋ
• MoWK Fare� e\e Fare� sNin Fare
• พลิกตัวࡳมืࡻอࢀาࡒࡳᕕน

ࡻิ ࡶ ᕎ ࡻื ส• สมหะࡳࡋพือลࡳหᕎยาࡶริมࡳ
• ล9, ࡋ หรอืยุติการࡶหᕎอาหารทางสายยางุ
• มีࡷขᕎ ࡋࡺࡁࡳตัวࡶหᕎยาลࡷࡋขᕎ ࡷมᕍࢀาࡒࡳᕕนตᕎองࡶหᕎยา $7%
• ระวัง urinar\ reWenWion อาࡒࡳᕕนสาࡳหตขุอง aJiWaWion
• หᕎสงบสบายࡶลᕎอมࡋงแวࡻสิࡋั วลาࡳࡋาตลอࡔࡳหครอบครวࡶ หสงบสบายࡶลอมࡋสงแวࡋวลาࡳࡋᕉาตลอࡔࡳหᕎครอบครวัࡶ

การดูแล comfort care ในระยะสุดท้ายมีความส�าคัญ ซึ่งสามารถท�าได้โดย

• การจัดท่าทาง ยกศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อให้ลิ้นลดการอุดกั้นและเริ่มให้ยาเพื่อลดเสมหะ

• Mouth care เป็นหัวใจล�าคัญในระยะนี้ หยุดการพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง ให้พลิกตัวเมื่อจ�าเป็น

• ลด IV หรือยุติการให้อาหารทางสายยาง

• มไีข้ เชด็ตวัให้ยาลดไข้  ให้ paracetamol หรอื NSAID (diclofenac/indomethacin) suppositories  

ไม่จ�าเป็นต้องให้ยา ATB

• ดูแลปัสสาวะป้องกัน urinary retension  ในผู้ป่วยที่ agitate อาจเกิดจาก urinary retention  

• จดัสิง่แวดล้อมให้มคีวามสวยงาม อากาศถ่ายเทสะดวก  ภาพทีส่วยงามก่อนตายของคนไข้มผีลต่อความ

สุขสบายใจของครอบครัว ให้ครอบครัวเฝ้าตลอดเวลา 

 การดูแลเน้นความสุขสบาย ไม่ต้องพลิกตัวบ่อยเหมือนเดิม พลิกตัวเฉพาะจ�าเป็น เช็ดเนื้อตัวให้สบาย 

เปลี่ยนผ้ารองปัสสาวะ/อุจจาระ เมื่อขับถ่ายหรือตามความเหมาะสม สัมผัสผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล  

อ่อนโยน แม้ผู้ป่วยจะไม่รู้ตัว แล้วก็ตาม ก่อนจะให้การดูแลควรบอกผู้ป่วยทุกครั้งด้วยน�้าเสียงปกติ กอด 

และสมัผสัผูป่้วยเป็นระยะ ผูป่้วยบางรายกลวัทีจ่ะต้องอยูอ่ย่างโดดเดีย่ว อาจไม่ต้องปิดไฟหรอืบอกให้ผูป่้วย

รู้ว่ามีคนดูแลตลอด เพื่อให้ผู้ป่วยอบอุ่นใจ มั่นใจและคลายความกังวล
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•ࡼ การูࡋแลࡁᕍองࡒากࡶหᕎสะอาุࡁࡋᕍมืࡼࡁนࡒࡳᕕนหวัࡶสࢀาคัญของ
การࡋแลࡶนࡁᕍวงนีࡼการูࡋแลࡶนࡁวงน

•  ��� ากทุกࡒᕍองࡁนࡶาࢀࡼนࡋาหรอืหยอࢀࡼบนิ ากࡒᕍองࡁࡋࡺࡁࡳ
นࡳิࡂᕎออกࡋࡷࡻᕈวยทีࡒᕎูࡓพาะࡀࡳยࡋม.โࡁ

• อมนࢀࡼาแขࡺงกᕎอนࡳลࡺกࡹ •ᕎࡋࡷาࢀᕎายังทࡍ อมนาแขงกอนࡳลกࡍ ࡹายงทาࡋࡷ

• ทารมิࡔᕅࡒากࡋᕎวยวาสลินࡒࡳᕕนระยะ

• อาࡶหᕎนࢀࡼาลายࡳทียม

ดแูลช่องปากให้สะอาดชุม่ชีน้ ดแูลความสะอาดในช่องปากให้ชุม่ชืน้อยูเ่สมอ ใช้ส�าลชีบุน�า้เชด็บรเิวณเหงอืก 

ฟัน ลิ้น ใช้วาสลีนทาเคลือบริมฝีปาก ไม่ให้แห้ง เช็ดช่องปาก จิบน�้าหรือหยอดน�้าในช่องปากทุก 1-2 ชม. 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้ออกซิเจน อมน�้าแข็งก้อนเล็กๆ ถ้ายังท�าได้
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ࡶ ࡶ ᕎ ี ี ิ ᕎࡒᕈ ี• ࡍสียความสามารࡳสูญᕈวยอาࡒᕎูࡓ วิตีࡁสียࡳกลᕎࡶนระยะࡶ
ᕍายࡍนการควบคุมการขบัࡶ

• อาࡷมᕍสามารࡍกลัࡼนࡒᕓสสวะࡋࡷᕎ หรือมีࡒᕓสสวะคัࡻง
ᕓสสࡒี ࡻั ࢀ ࡶ ᕎ ᕎࡒᕈ ิ ᕎ สั ส• การมีࡒᕓสสวะคัง อาทࢀาࡶหᕎูࡓᕎࡒᕈวยࡳกิࡋอาการࡳพᕎอสับสน 

กระวนกระวายࡋࡷᕎ
• งควรคา Fole\ FaWKࡻᕓสสวะคัࡒᕎามีࡍ วᕎࡷ

ᕎ ᕕࡒ ส ᕓสสࡒ ࡻั ࡷ ᕎ• ᕎࡋࡷᕓสสวะคังࡒหตขุองࡳᕕนสาࡒࡳกรุนแรงอาูࡓาวะทᕎองࡗ
• 7erPinal K\draWion มีࡓลีࡋตᕍอูࡓᕎࡒᕈวย ควรยตุิสารนࢀࡼา\ ู ุ

• ในระยะใกล้เสียชีวิต ผู้ป่วยอาจสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย

• การมปัีสสาวะคัง่ อาจท�าให้ผูป่้วยเกดิอาการเพ้อสบัสน กระวนกระวายได้ ถ้ามปัีสสาวะคัง่ควรคา Foley 

cath ไว้

• ภาวะท้องผูกรุนแรงอาจเป็นสาเหตุของปัสสาวะคั่งได้

• Terminal hydration มีผลดีต่อผู้ป่วย ควรยุติสารน�้า

อาจไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ หรือมีปัสสาวะคั่ง
การมีปัสสาวะคั่ง อาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเพ้อสับสน

ถ้ามีปัสสาวะคั่งควรคา Foley cath ไว้
ภาวะท้องผูกรุนแรงอาจเป็นสาเหตุของปัสสาวะคั่งได้
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• ᕈวยสับสนกระวนกระวายࡒᕎูࡓหᕎࡶาࢀทกอาูࡓาวะทᕎองࡗ

• งࡍกรอยตᕎองนࡒรบิกระࡒᕍายกระࡍࡻᕈวยทีࡒᕎࡓนࡶ oYer floZ•  ง oYer floZࡍรอยตองนกࡒรบกระࡒายกระࡍวยทࡒูࡓนࡶ
diarrKea ࡋᕎวย การวนิิࡀัยโࡋยการตรวทางทวารหนกั
และคลࢀาหนᕎาทᕎอง

• •มᕍสขสบายࡷหᕎมีอาการࡶาࢀอทࡻมืࡳการอาการตᕍอࡋัหᕎการࡶ มสุขสบายࡷหมอาการࡶมอทาࡳการอาการตอࡋหการࡶ

•  นࡼทᕍานัࡳᕍายࡍยการสวนࡋการอาการโࡋั

การดูแลในระบบขับถ่าย

• การมีท้องผูกเป็นเหตุท�าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย อาจจะมีอาการสับสน กระวนกระวาย

• การพจิารณาว่าควรท�าหรอืไม่ควรท�าให้พจิารณาจากสภาพของผูป่้วยเป็นหลกัร่วมกบัอาการไม่สขุสบาย

• ถ้าพิจารณาแล้ว คาดว่าผู้ป่วยอาจจะมีเวลาไม่นาน หลัก ชม.-หลักวัน อาจพิจารณาจัดการอาการปวด 

ไม่สุขสบาย อาจจะไม่ต้องสวนถ่าย เพื่อเป็นการลดอาการไม่สุขสบายขณะสวนถ่าย

• ถ้าพิจารณาแล้ว อาการท้องผูกเป็นส่ิงท่ีรบกวนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมากและมีอาการไม่สุขสบาย 

ควรพจิารณาจัดการอาการโดยการสวนถ่าย เนือ่งจากผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะใกล้เสยีชวิีตจะกลืนยาเมด็หรอื

รับประทานยาล�าบาก
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• ควรࡶหᕎออกࡳิࡂน ࡍᕎาูࡓᕎࡒᕈวยมีอาการหายࡶลࢀาบากมากᕍอน 

• การูࡳࡋࡋสมหะมกัࡷมᕍࡁᕍวยࡶหᕎูࡓᕎࡒᕈวยทีࡻหายࡳࡶสียงัࡋง 
หายࡋࡶขีࡼนหายࡋࡶขน 

• การࡳࡋࡋสมหะทࢀาࡶหᕎࡓᕎࡒᕈวยࡷมᕍสขสบาย ร ู สมࡳ ࡶ ู ว มสุࡷ ส

การให้ Oxygen/Suction   

• ควรให้ออกซิเจน ถ้าผู้ป่วยมีอาการหายใจล�าบากมาก่อน 

• การดูดเสมหะมักไม่ช่วยให้ผู้ป่วยที่หายใจเสียงดัง หายใจดีขึ้น 

• การดูดเสมหะท�าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ในระยะใกล้เสียชีวิตจึงควรจัดท่าโดยการยกศีรษะสูงเล็กน้อย 

ตะแคงศีรษะซ้ายหรือขวา 
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คือการทࢀาࡶหᕎความรᕎสกตัวของࡓᕎࡒᕈวยทีࡻกࢀาลัง วตࡁสยࡳะวยทกาลงࡒูࡓหความรสูกตวของࡶวิตคอการทาีࡁสียࡳ
ลࡋลง ทัࡼงนีࡳࡼพืࡻอࡶหᕎพᕎนากความทุกขᕑทรมาน

ทีࡷࡻมᕍสามารࡋัࡍการࡋࡷᕎ

,ndiFaWions for SalliaWiYe sedaWion
$ iW W d d li i• $JiWaWed deliriuP

• %reaWKlessness
• 3ain 

ผู้ป่วยบางคนอาจจะมีความทุกข์ทรมานอย่างมากกับอาการไม่สุขสบาย เช่น หอบเหนื่อยมาก เจ็บปวดทุกข์

ทรมานอย่างมากหรือสับสนกระวนกระวายเป็นกระบวนการตายที่ยากล�าบาก ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่จะ

ต้องจัดการอาการด้วย Palliative Sedation ซึ่ง  Palliative Sedation  คือการท�าให้ความรู้สึกตัวของ 

ผู้ป่วยที่ก�าลังจะเสียชีวิตลดลง ทั้งนี้เพื่อให้พ้นจากความทุกข์ทรมานที่ไม่สามารถจัดการได้ 



42

Module 4

Mid lMida]olaP
• ���� PJ 6&�,9 sWaW   ࡶหᕎࢀࡼࡂาࡋࡷᕎทกุ ��� K. ࡍᕎาอาการࡷมᕍJ ุ

นࡼขࡋี
ࡶ ᕎ ᕍ ࡻื ࡶ ᕎ ิ ั ื ื •ࢀ าࢀࡋࡋลือࡳࡋวหนังหรือทางหลอࡓตᕎิࡶนืองทางࡳหᕎยาตᕍอࡶ

ᕎทุก ��� K. ෦ Eolus.Jࡋࡷมࡻพิࡳรบัࡒ  PJ�K �.���.� ࡋนขนาࡶ    ุ
• ᕎรบัยา oSioidsࡋࡷᕈวยࡒᕎࡓᕎาูࡍ หรือยา anWiSs\FKoWiFs อยูᕍ

ࡶ ᕎ ᕍ นืองࡳหᕎตᕍอࡶควรࡻื
• ู .นᕎอย คือ �.��� PJ�Kࡋนขนาࡶมࡻริࡳᕎสงอายควรࡓนࡶ ู ุ � � J�

2nFoline. &anFer &liniFal 3raFWiFe *uideline

การจัดการอาการทุกข์ทรมานที่ไม่สามารถจัดการได้โดยการ Palliative Sedation นั้น ยาที่เลือกใช้คือ 

midazolam

วิธีการบริหารยา คือ

• 5-10 mg SC/IV stat ให้ซ�า้ได้ทุก 1-2 h. ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 

• ให้ยาต่อเนื่องทางใต้ผิวหนังหรือทางหลอดเลือดด�าในขนาด 0.5-2.5 mg/h  ปรับเพิ่มได้ทุก 1-2 h.  

 ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นพิจารณาให้คู่กับ bolus  dose ได้. 

• ถ้าผู้ป่วยได้รับยา opioids หรือยา antipsychotics อยู่ ควรให้ต่อเนื่อง

• ในผู้สูงอายุควรเริ่มในขนาดน้อย คือ 0.5-1 mg/h. 
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3s\FKoloJiFal and (PoWional3s\FKoloJiFal and (PoWional3s\FKoloJiFal and (PoWional3s\FKoloJiFal and (PoWional

• กลวักระบวนการของความตาย

•ࡼ กลวัการࡍกูทอࡋทิง

• กลวัࡶนสิࡻงทีࡷࡻมᕍรᕎ• กลวࡶนสงทࡷมรู

• กลวัตายอยᕍางࡺࡳบࡒวࡋกลวตายอยางࡳบࡒวࡋ

แน นࢀาการอยᕍࡒࡳᕕนࡳพืࡻอน พࡶࡋหᕎࡓᕎࡒᕈวยࡓᕍอนคลายแนะนาการอยࡒูࡳนࡳพอน พูࡶࡋหࡒูࡓวยࡓอนคลาย
การทࢀาพิࡏกีรรมตามความࡻืࡁࡳอࡍᕎาࡒࡳᕕนสิࡻงทีࡻครอบครวัตᕎองการ

%err\ 	 *riffie� ����

การดูแลทางด้านจิตใจ 

 เป็นสิง่ส�าคญัท่ีสดุ เมือ่ได้รบัการ จดัการอาการให้สขุสบายทางกายแล้ว การดูแลทางจิตใจเป็นสิง่ทีส่�าคญั

มาก  ในช่วงเวลานี้ผู้ป่วยอาจจะมีความรู้สึก กลัวกระบวนการของความตาย กลัวการถูกทอดท้ิง กลัวใน 

สิ่งที่ไม่รู้ กลัวตายอย่างเจ็บปวด การอยู่เป็นเพื่อนและประคับประคองจึงมีความส�าคัญ

 แม้จะดเูหมอืนว่าผูป่้วยไม่รู้ตวัไม่  สามารถมองอย่างมคีวามหมายหรอืตอบสนองได้   แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่

ยังสามารถรับฟังได้จึงไม่ควรพูดสิ่งที่ท�าให้ผู้ป่วย ไม่สบายใจ เช่น ร้องห่มร้องไห้ไม่ยอมให้ผู้ป่วยจากไป ควร

พูดถึง แต่สิ่งดีๆ ที่ผ่านมาในชีวิตผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยปล่อยวาง ไม่ต้องเหนี่ยว รั้ง เสียงของคนที่คุ้นเคยย่อมเป็น

พลงัให้ผูป่้วยก้าวผ่านจดุสดุท้าย ได้อย่างสงบ และสง่างามสมศกัดิศ์รโีดยการให้ความรกัด้วยการ สมัผสั โอบ

กอด การน้อมน�าในช่วงก�าลังจะเสียชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วย ได้นึกถึงแต่ความทรงจ�าที่ดีอาจจะให้ใครสักคนเป็น

คนน้อมน�า หรอือาจให้พระช่วยน�าทางให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ ในช่วงสดุท้ายญาตอิาจท�าพธิขีอขมา น้อมน�า 

หรือกิจกรรมที่ช่วยให้ ผู้ป่วยผ่านพ้นช่วงนี้ได้อย่างสงบ 
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• สืࡻอสารࡳรืࡻองระยะࡳวลา

• อิࡏบายࡶหᕎทราบวᕍาࡷมᕍสามารࡍทࢀานายࡳวลาของการ

ࡋࡷวตࡁสยࡳᕎࡋࡷวิตีࡁสียࡳ

• อิࡏบายการࡒࡳลีࡻยนแࡒลงࡶนระยะࡶกลᕎࡳสียีࡁวิตอࡏบายการࡒࡳลยนแࡒลงࡶนระยะࡶกลࡳสยࡁวต

• อิࡏบายขัࡼนตอนหรอืการูࡋแลࡋัการอาการ

• แนะนࢀาࡶหᕎครอบครัวหมุนࡳวียนกนัมาูࡋแล

การสื่อสารเรื่องการเสียชีวิตของบุคคลที่รักมีความละเอียดอ่อน ควรมีการเตรียมครอบครัวไว้ล่วงหน้าเพื่อ

ให้ได้มีการเตรียมใจ โดยสื่อสารให้ครอบครัวทราบว่าเวลาเหลือน้อยแล้ว 

• อธิบายให้ทราบว่า แต่เราไม่สามารถท�านายเวลาของการเสียชีวิตได้

• อธิบายการเปลี่ยนแปลงในระยะใกล้เสียชีวิต

• อธิบายขั้นตอนหรือการดูแลจัดการอาการ

• แนะน�าให้ครอบครัวหมุนเวียนกันมาดูแล

• ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

• แสดงความห่วงใย เปิดโอกาสให้ถามค�าถาม
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6iJns and6iJns and 66\PSWoPs of 'eaWK\PSWoPs of 'eaWK6iJns and 6iJns and 66\PSWoPs of 'eaWK \PSWoPs of 'eaWK 

•  ࡶหายࡋตᕎน หยุࡳࡶมᕍมหัีวࡷ

• 3uSil fi[ed

• อาระ •ࡋᕓสสาวะราࡒ อุาระ ࡒสสาวะราࡋ

• MusFle� sSKinFWers rela[MusFle� sSKinFWers rela[

อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกว่าเสียชีวิต 

ในทางการแพทย์ – คือ ไม่มีหัวใจเต้น หยุดหายใจ Pupil fixed , EKG:Acystole 

อาการอย่างอื่นที่พบได้ในภายนอก คือ กล้ามเนื้อหูรูดคลายตัว มีอุจจาระ ปัสสาวะราด เป็นต้น

แต่ในทางปฏิบัติแล้ว ในโรงพยาบาลจะมีแพทย์มายืนยันการเสียชีวิตอีกครั้ง
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• อࢀานวยความสะࡋวก

ั• หมายรบรองการตายࡋ

• การࡳตรียมรࡍการࡳตรยมรࡍ 

• การทࢀาࡶบมรณะบตัร

• ติࡋตᕍอพิีࡏกรรม การࡋังานศพ

• โทรศัพทᕑติࡋตามูࡓᕎสูญࡳสีย

หลังการเสียชีวิต 

อ�านวยความสะดวกให้กับครอบครัว ถ้าเสียชีวิตในโรงพยาบาลออกจดหมายรับรองการตาย  หากเป็นการ

เสียชีวิตที่บ้านแนะน�าสถานที่ติดต่อเพื่อแจ้งตาย คือ ที่ท�าการผู้ใหญ่บ้าน ที่ท�าการอ�าเภอ  การติดต่อท�า 

ใบมรณะบัตร การด�าเนินการเรื่องสิทธิ์ประกันต่างๆ และโทรศัพท์ติดตามหลังสูญเสีย
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• การติࡋตามการࡁࡓࡳญิกบัࡗาวะสูญࡳสียญ ูญ

• การࡒระคบัࡒระคองิตࡶ

• การติࡋตามสᕍงตᕍอูࡓᕎมีࡒᕓญหาࡳสีࡻยงตᕍอการࡒรบัตัวหลัง

การสญูࡳสียࡶหᕎสࡍานบรกิารสขุࡗาพࡶกลᕎบᕎาน

การดูแลผู้สูญเสีย

• หลงัจากผูป่้วยเสียชีวติแล้ว ต้องมรีะบบตดิตามครอบครวัหลังการสูญเสยี โดยการโทรศพัท์การตดิตาม

การเผชิญกับภาวะสูญเสีย

• การประคบัประคองจติใจ การตดิตามส่งต่อผูม้ปัีญหาเสีย่งต่อการปรบัตวัหลงัการสญูเสยีให้สถานบรกิาร

สุขภาพใกล้บ้าน
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ᕕนࡒࡳะ ᕈวยࡒᕎูࡓวิตของีࡁทᕎายของࡋวโมง นาทีสุࡻัࡁ ᕍวงวันࡁ
วิตีࡁวࡻัࡁࡒࡷาของครอบครวัࢀนความทรงࡶะอยᕍࡻᕍวงทีࡁ และࡁวงทะอยูࡶนความทรงาของครอบครวࡁࡒࡷวࡁวต และ
การทีูࡓࡻᕎࡒᕈวยࡳสียีࡁวิตอยᕍางࡷร มีความสࢀาคญัอยᕍางยิࡻงยวࡋ

ࡻ ࡻ

ตᕍอีࡁวิตทีࡳࡻหลือของคนอืࡻนࡶࡹนครอบครัว

การูࡋแลทีࡻมีࡒระสิทࡗิࡏาพ ทีࡳࡻขᕎาอกࡳขᕎาࡶ 
และอᕍอนโยนࡶนࡁᕍวงระยะกᕍอนࡓᕎࡒᕈวยࡳสียีࡁวิตและออนโยนࡶนࡁวงระยะกอนࡒูࡓวยࡳสยࡁวต

ࡋสุࡻาคญัทีࢀมีความสࡻงทีࡻᕕนสิࡒࡳ
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สรࡒสรࡒสรุࡒสรุࡒ
• สมาิࡁกࡶนครอบครัวะࡋࡷᕎࢀࡋาࡁᕍวงࡳวลาทีࡻมีคᕍาࡶนทกࡹ• สมาࡁกࡶนครอบครวะࡋࡋࡷาࡁวงࡳวลาทมคาࡶนทุกࡹ

นาทีกบัคนทีࡻรัก
•  ࡋᕈวยอยᕍางีࡒᕎูࡓแลูࡋᕎมีโอกาสࡋࡷาพࡗทีมสุขࡻวลาทีࡳᕍวงࡁᕕนࡒࡳ

ᕎࡋࡷᕈวยࡒᕎࡓอࡻมืࡳาࢀࡋนᕍาࡻงทีࡻᕕนสิࡒࡳ ಯตายࡋರีࡒࡳนสงทนาࡋาࡳมอࡒูࡓวยࡋࡷ ตายࡋ

การดูแลในระยะท้ายใกล้เสียชีวิตเป็นช่วงเวลาที่ทีมสุขภาพได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยอย่างดี เป็นสิ่งที่น่าจดจ�า

เมื่อผู้ป่วยได้ “ ตายดี ”

สมาชิกในครอบครัวจะได้จดจ�าช่วงเวลาที่มีค่าในทุกๆนาทีกับคนที่รัก
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&iFel\ 6aunders
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ModuleModule 44Module Module 44
6uEFuWaneous 'ruJ 6uEFuWaneous 'ruJ JJ

$dPinisWraWion$dPinisWraWion
พว.แพงพรรณ ศรีบุญลือ
พว.ࡒาริࡁาติ ࡳพียสุพรรณᕑ

ศูนยᕑการุณรักษᕑ โรงพยาบาลศรีนครินทรᕑ
คณะแพทยศาสตรᕑ มหาวทิยาลัยขอนแกᕍน

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ไม่สามารถรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการได้ ควรควบคุมอาการด้วยวิธีการให้ยา

อย่างต่อเนื่องเข้าใต้ผิวหนัง   โดยการให้ยาทางใต้ผิวหนังเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะให้ผู้ป่วยอยู่อย่างสุขสบาย

ในเวลาที่เหลืออยู่  การควบคุมอาการด้วยการให้ยาทางใต้ผิวหนังสามารถควบคุมอาการได้หลายๆ อย่าง 

ได้แก่ อาการปวด สับสน อาการกระวนกระวายจากหายใจล�าบาก เป็นต้น 
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&Kannels of druJ J
adPinisWraWion

(nWeral 3arenWeral 7oSiFal

• 2ral
6 ElinJ al

• ,9
,M

• ((17
7 d l• 6uElinJual

• %uFFal
5eFWal

• ,M
• 6&

,nWraderPal

• 7ransderPal

• 5eFWal • ,nWraderPal
• ,nWraWKeFal

,nWraarWiFular• ,nWraarWiFular

วิธีบริหารยา 

• การให้ยาผ่านระบบทางเดินอาหาร เช่น การรับประทาน การอมใต้ลิ้น อมในกระพุ้งแก้มและการ 

เหน็บทวาร

• การให้ยาเข้าทาง systemic เช่น ทางเส้นเลือดด�า ฉีดเข้ากล้าม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง เข้าน�้าไขสันหลัง  

เข้าข้อ เป็นต้น

• การให้ยาเฉพาะที่ เช่น ผ่านทางผิวหนัง เช่น fentanyl patch ยาหยอดเฉพาะที่ เช่น หยอดหู ตา 
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5ouWe 2nseW5ouWe 2nseW
,9� inWraosseous �.��� Pin
(7 i K l Wi � � i(7� inKalaWion ��� Pin
6L ��� Pin
,M ����� Pin
6& ����� Pin6& �� �� Pin
5eFWal ���� Pin
, Wi �� �� i,nJesWion ����� Pin
7randerPal 9ariaEle �Pin Wo Kours�

เปรียบเทียบระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ ์ 

พบว่าการให้ยาทางใต้ผวิหนงัออกฤทธิช้์ากว่ารปูแบบยาฉดีและอมใต้ลิน้เพราะทัง้สองแบบผ่านเส้นเลอืดด�า  

แต่แบบ  SC  ออกฤทธ์ิเร็วกว่าแบบรบัประทาน  เวลาในการบรหิารยาจงึต้องมกีารวางแผนคอืเมือ่ให้ยาแล้ว

อกีประมาณ 15-30 นาท ียาจงึจะออกฤทธิไ์ด้เตม็ที ่ ในระยะใกล้เสยีชวีตินัน้ไม่แนะน�าให้ใช้ยาควบคมุอาการ

โดยยา trandermal เช่น แผ่นแปะ fentanyl เพราะออกฤทธิ์ช้าและปรับยาได้ล�าบาก 
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•• การࡶหᕎยาࡶน การࡶหᕎยาࡶน SalliaWiYe Fare SalliaWiYe Fare มีขนาࡋและวิࡍทีางทีࡶࡻหᕎมีขนาࡋและวิࡍทีางทีࡶࡻหᕎ

ࡒ ࡻ ࡒࡒ ࡻ ࡒ ࡒࡷᕈวยทัวࡒᕎูࡓแลูࡋากการยาแตกตᕍางࡒࡷᕈวยทัวࡒᕎูࡓแลูࡋากการยาแตกตᕍางࡻࡻ หᕎࡶᕎแกᕍ การࡋࡷงࡂหᕎࡶᕎแกᕍ การࡋࡷงࡂ

ยาทางยาทาง 6uEFuW6uEFuW 6L6L และและ reFWalreFWal suSSosiWor\suSSosiWor\ยาทาง ยาทาง 6uEFuW6uEFuW..� � 6L6L และ และ reFWalreFWal suSSosiWor\suSSosiWor\

•• การࡁࡶᕎยาบางครัࡼงࡒࡳᕕนแบบ การࡁࡶᕎยาบางครัࡼงࡒࡳᕕนแบบ off laEel �off laEel �ࡷมᕍࡋࡷᕎࡒࡳᕕนࡒࡷตามࡷมᕍࡋࡷᕎࡒࡳᕕนࡒࡷตาม��

 นิࡶบัติࡆࡒน แตᕍทางิࡶบัติࡆࡒากบัของบริษัทยา� � แตᕍทางࢀอกสารการกࡳากับของบริษัทยาࢀอกสารการกࡳ

SalliaWiYe Fare SalliaWiYe Fare สามารࡁࡶࡍᕎࡋࡷᕎีࡋสามารࡁࡶࡍᕎࡋࡷᕎีࡋ

7Z\Fross 	 :ilFoFN .H3&F 86$ HosSiFe and 3alliaWiYe &are ForPular\ 
86$.���� : 4������.

การให้ยาใน palliative care 

ต้องสามารถที่จะให้ได้อย่างสะดวกที่บ้าน วิถีการให้ยาอาจแตกต่างจากปกติ เช่น การให้ยาใต้ผิวหนัง (SC) 

การอมใต้ลิ้น (SL) และการให้เหน็บทางทวาร (rectal suppository) ซึ่งการเลือกใช้ยาแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับ

ชนิดของยาและการดูดซึม เช่น การให้ยา มอร์ฟีนในรูปแบบยาฉีดสามารถบริหารให้ทาง SC ได้แต่ในกรณี

ที่ครอบครัวไม่ต้องการให้ยาทาง SC ไม่มียารูปแบบฉีด ไม่มีเครื่อง syringe driver อาจบริหารโดยการให้

ยา MST ทาง rectal route ได้ ขนาดเดียวกับที่รับประทานแต่ต้องไม่มีปัญหาท้องผูกหรือท้องเสีย มีงาน

วิจัยที่พบว่าการออกฤทธิ์อาจจะน้อยกว่ารูปแบบฉีดแต่ได้ผลเช่นเดียวกัน  

• การให้ยาในรปูแบบ SC นัน้ ยาบางตวัในเอกสารการก�ากบัของบรษิทัยาอาจไม่มข้ีอบ่งใช้แต่ในทางปฏบิตัิ 

 ใน palliative care สามารถใช้ได้ดี  ซึ่งสามารถค้นคว้าเพิ่มเติมได้ 



55

Module 4

ื ืࢀ ࢀ ี ᕎ ᕍࡶ ࡒ ืี ᕎ ᕍࡶ ࡒ ื•• กลนลาบาก กลนลาบาก ากการมกอนอยูࡶนࡒาก คอ หรอหลอࡋากการมกอนอยูࡶนࡒาก คอ หรอหลอࡋ
อาหารอาหาร

ࡒ ࡒ  ••ࡶࡶ ความࡒࡋิࡓกติของการࡂࡋูࡋมความࡒࡋิࡓกติของการࡂࡋูࡋมࡶนระบบทางิࡋࡳนอาหาร ࡶนระบบทางิࡋࡳนอาหาร 
ยนมากีࡳตัน อาࡋสᕎอุࡷาࢀᕍน ลࡁࡳยนมากีࡳตัน อาࡋสᕎอุࡷาࢀᕍน ลࡁࡳ

•• หาࡳสᕎนหาࡳสᕎนࡷมᕍࡋࡷᕎ ࡷมᕍࡋࡷᕎ 
•• คมอาการࡋᕎวยยากนิࡷมᕍࡋࡷᕎࡓลคมอาการࡋᕎวยยากนิࡷมᕍࡋࡷᕎࡓล ตᕎองการตᕎองการࡶหᕎยาแบบࡶหᕎยาแบบคุมอาการࡋวยยากนࡷมࡓࡋࡷล  คุมอาการࡋวยยากนࡷมࡓࡋࡷล  ตองการตองการࡶหยาแบบ ࡶหยาแบบ 

s\sWePiF s\sWePiF 
•• ᕎࡋࡷᕎࡋࡷกลืนยาࡍมᕍสามารࡷกลืนยาࡍมᕍสามารࡷ อยᕍࡶนระยะࡶกลᕎࡳสียีࡁวิตอยᕍࡶนระยะࡶกลᕎࡳสียีࡁวิต•• วตࡁสยࡳกลࡶนระยะࡶวตอยูࡁสยࡳกลࡶนระยะࡶอยู ࡋࡷ ࡋࡷกลนยาࡍมสามารࡷกลนยาࡍมสามารࡷ

ข้อบ่งชี้ของการให้ยาทางใต้ผิวหนัง คือ

1. กลืนล�าบากจากการมีก้อนอยู่ในปาก คอ หรือหลอดอาหาร  เช่น มะเร็งในช่องปาก มะเร็งในล�าคอ

2. ความผิดปกติของการดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร เช่น ล�าไส้อุดตัน อาเจียนมาก

3. หาเส้นไม่ได้ หลีกเลี่ยงการแทง IV ซึ่งต้องเปลี่ยนที่บ่อย หรือแทงล�าบาก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย 

 ระยะท้ายใกล้เสียชีวิตที่มักจะซูบผอมและได้รับการเจาะเลือดมายาวนานจะหาเส้นยาก

4. เมื่อต้องการให้ยาแบบ systemic เนื่องจากการรับประทานได้ผลไม่ดี ท�าให้คุมอาการไม่ได้

5. ไม่สามารถกลืนยาได้ จากที่การรู้สติลดลง หรืออยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต 
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• ࡹมᕍตᕎองแทง ,9 บᕍอยࡷ ᕈวยสุขสบายกวᕍาࡒᕎࡓู
ࡶ ᕎ ,9 ࡷ ᕍ ࢀ ࡷ ᕎ ࡻี ᕎ ᕎ• การࡶหᕎยาทาง ,9 พราะตᕎองࡳᕎทีบᕎานࡋࡷาࢀทࡍมᕍสามารࡷ

หᕎยาทกุ ��4 วันࡶาแหนᕍงࢀยนตࡻลีࡒࡳ และࡳสีࡻยงตᕍอการࡳกิࡋ 
Kl EiWi i f WiSKleEiWis� infeFWion

•• การࡶหᕎทางการࡶหᕎทาง 6& 6& ยาะคᕍอยࡹ ออก࡛ทࡿิࡏ ระัࡋบยาคงทีࡻ ยาะคᕍอยࡹ ออก࡛ทࡿิࡏ ระัࡋบยาคงทีࡻ 
สมࢀࡻาࡳสมอ ควบคุมอาการࡋࡷᕎีࡋสมࢀࡻาࡳสมอ ควบคุมอาการࡋࡷᕎีࡋ

       แสࡋงระัࡋบยากรณี
รับࡒระทานและแบบ 

,9 Eolus

แสࡋงระัࡋบยากรณีࡶหᕎทาง sF

,9 Eolus

1aWional HealWK 6erYiFe :*L for WKe use of suEFuWaneous PediFaWions in 
SalliaWiYe Fare�����

ข้อได้เปรียบของการให้ยาทางใต้ผิวหนัง

• ไม่จ�าเป็นต้องเปลีย่นต�าแหน่งบ่อย สามารถหาต�าแหน่งทีใ่ห้ยาได้ง่าย สามารถอยูไ่ด้นานถงึ 10 วนั (หรอื

อาจได้นานกว่านัน้ถ้าต�าแหน่งในการให้ยาไม่มอีาการ บวม แดง ร้อน และคนั (site reaction)  มอีาการเจบ็

ปวดในต�าแหน่งทีใ่ห้ยาน้อยกว่าเป็นผลดสี�าหรบัผูป่้วยในระยะใกล้เสยีชวีติทีเ่ริม่กลนืยาเมด็ไม่ได้และสามารถ

บริหารจัดการดูแลที่บ้านได้ ขณะที่การให้ยาทาง IV ไม่สามารถท�าได้ที่บ้านเพราะต้องเปลี่ยนต�าแหน่งให้ยา

ทุก 3-4 วัน และเสี่ยงต่อการเกิด phlebitis, infection 

กราฟ :  อธิบายระดับยากรณีรับประทานและแบบ IV bolus  เปรียบเทียบกับ ระดับยากรณีให้ทาง sc จะ

เห็นว่าการรับประทานและแบบ IV bolus  ยาจะค่อยๆออกฤทธิ์ไต่ระดับจนถึงจุดสูงสุดและระดับยาจะ

ค่อยๆ ลดลง ขณะที่ทาง sc ยาจะค่อยๆ ออกฤทธิ์เช่นเดียวกันจนออกฤทธิ์ถึงระดับสูงสุด ยาจะได้ระดับที่

คงตัวในกระแสเลือดการควบคุมอาการในระยะท้ายจึงดีกว่า 
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� %olus adPinisWraWion ครัࡼงละࡷมᕍࡳกนิ � Pl โࡋยࡷมᕍ�. %olus adPinisWraWion ครงละࡷมࡳกน � Pl โࡋยࡷม
ตᕎองืࡳอางยากᕍอนࡋีࡀ

�. &onWinuous suEFuWaneous 
infusion �&6,� โࡋยการࡁࡶᕎ

ࡻ ࡻ ࡻองทีࡻนืࡳหᕎยาอยᕍางตᕍอࡶองࡻครืࡳࡻ
 รียกวᕍา s\rinJe driYerࡳ

1aWional HealWK 6erYiFe: *L for WKe use of  suEFuWaneous PediFaWions ,n SalliaWiYe Fare� ����

วิธีการให้ยาทางใต้ผิวหนัง มี 2 แบบ 

1. การให้ยาใต้ผิวหนังแบบเป็นครั้งคราว (bolus subcutaneous administration) โดยการเตรียมยาใส่

หลอดฉีดยาอินซูลิน  (syringe insulin) แบบถอดหัวเข็มได้ ควรให้ในปริมาณครั้งละไม่เกิน 2 ซีซีและ 

ไม่จ�าเป็นต้องท�าให้ยาเจอืจาง (dilution) ใช้ส�าหรบัฉดีทางชัน้ใต้ผวิหนงัเวลามอีาการปวดรนุแรง หรอืมอีาการ

ไม่สุขสบายอื่นๆ เช่น หายใจไม่อิ่ม สับสนวุ่นวาย เป็นต้น 

2. การให้ยาทางใต้ผิวหนังแบบต่อเนื่อง (Continuous Subcutaneous Infusion - CSCI)  โดยผสมยาที่

ใช้ควบคุมอาการปวดหรือไม่สุขสบายต่างๆ ลงในกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 20 ml ควบคุมอัตราการ

ไหลโดยใช้เครื่องปั้มยาแบบต่อเนื่องที่เรียกว่า “syringe driver”

Syringe driver 

• เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัให้ยาทางใต้ผวิหนงัแบบต่อเนือ่ง (CSCI) ทีท่�างานโดยการดนัลกูสบู syringe ขนาด  

 20 ml ให้เคลื่อนที่

• เป็นวิธีการให้ยาในเชิงรุก  เพื่อควบคุมอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน

• ควบคุมอัตราการไหลได้โดยใช้แบตเตอรี่ 9V

• มีขนาดเล็ก น�้าหนักเบา พกพาได้สะดวก 

• มีหน่วยเป็นระยะทางต่อชม.(mm/hr)
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• ตᕎนแขนࡋᕎานหนᕎาตนแขนࡋานหนา
• หนᕎาอก หนᕎาทᕎอง หนᕎาขา

ส บัก าวࡗᕈวยมีࡒᕎࡓᕎาࡍ� สับสน• สะบก  าวะสบสนࡗวยมࡒูࡓาࡍ�
วุᕍนวาย�

ตࢀาแหนᕍงทีࡻควรࡳลีࡻยง
•ࡻ บริࡳวณทีมี l\PSKedePa 

• หนᕎาทᕎองทีࡻมี asFiWes ุࡒᕈมกระูࡋก ขᕎอพับตᕍางุࡹ ู ࡹ
• บริࡳวณࡀายแสง ตࢀาแหนᕍงทีࡻมีการติࡼืࡁࡳࡋอ
• บริࡳวณหนᕎาอกࡶนࡓᕎࡒᕈวยทีࡓࡻอมมากบรࡳวณหนาอกࡶนࡒูࡓวยทࡓอมมาก

1aWional HealWK 6erYiFe: *L for WKe use of suEFuWaneous PediFaWions    ,n SalliaWiYe Fare� ����

ต�าแหน่งที่เหมาะสมในการให้ยาทางใต้ผิวหนัง 

• ต้นแขนด้านหน้า

• หน้าอก  สามารถท�าได้ในกรณีที่ไม่สามารถแทงต�าแหน่งอื่นได้ ระมัดระวังการเกิด pneumothorax 

• สะบัก (ถ้าผู้ป่วยมีภาวะสับสน วุ่นวาย)

• หน้าท้อง 

• หน้าขา 

 ถ้าเป็นการให้น�้าเกลือทาง sc แนะน�าบริเวณหน้าท้องและหน้าขาที่มีมวลมาก

ต�าแหน่งที่ไม่เหมาะสมในการให้ยาทางใต้ผิวหนัง

• บริเวณแขนขาที่มี lymphedema 

• บริเวณหน้าท้องที่มี ascites 

• ปุ่มกระดูก ข้อพับต่างๆ

• บริเวณฉายแสงเพราะผิวหนังจะมีความเปราะบาง 

• บริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงน้อย

• ต�าแหน่งที่มีการติดเชื้อ เช่น ใกล้ต�าแหน่งแผลมะเร็ง 

• หลีกเลี่ยงบริเวณหน้าอกในผู้ป่วยที่ผอมมากหนังหุ้มกระดูก
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•• อࡼนืࡳบีบࡋนัࡍมᕍࡷࡻᕎมือขᕎางทีࡁࡶอࡼนืࡳบีบࡋนัࡍมᕍࡷࡻᕎมือขᕎางทีࡁࡶ
วᕎࡷงคᕎางࡋ หᕎนูนࡶวᕎࡷงคᕎางࡋ หᕎนูนࡶ

ࡺࡺ โโ•• แทงࡳขࡺมแทงࡳขࡺม sFalS Yein  sFalS Yein  โࡋยโࡋย
ามุม 4� 4� องศาแทงลงองศาแทงลงุุࢀอียงทࡳ ามุมࢀอียงทࡳ
มࡺขࡳࡋนสุࡒࡷมࡺขࡳࡋนสุࡒࡷ

ࡷࡷ ࡶ ᕎࡶ ᕎ•• กรณีࡷมᕍมี กรณีࡷมᕍมี sFalS Yein sFalS Yein ࡁࡶᕎ ࡁࡶᕎ ,9 ,9 
FaWKeWer  1o.FaWKeWer  1o.�4 �4 แทนࡋࡷᕎ แทนࡋࡷᕎ 
แตᕍแทงลก แตᕍแทงลก ������������4 4 ของของ

มࡺขࡳมความยาวࡺขࡳความยาวࡺࡺ

ขั้นตอนการสอดใส่เข็มเข้าใต้ผิวหนัง

• การเลือกใช้ scalp vein ที่เหมาะสม

• ควรเลอืกใช้เขม็ชนดิพลาสตกิจะดกีว่าเขม็เหลก็ เพราะมีปฏกิริิยาทีผ่วิหนงัน้อยกว่า (ปวด บวม แดงร้อน 

คัน อักเสบ) ท�าให้เกิดความเจ็บปวด (traumatic) น้อยกว่าเข็มเหล็ก และสามารถใส่คาไว้ทางชั้นใต้

ผิวหนังได้นานกว่าเข็มเหล็ก แต่เข็มพลาสติกมีราคาแพงและจัดซื้อได้ยากกว่าเข็มเหล็ก เบอร์ที่เหมาะสม 

คือ เบอร์ 24-25

• ถ้าไม่มีอาจใช้ IV- catheter เบอร์ 24-25แทนได้

• ถ้ามี site reaction ให้ฉีดยา dexamethazone 1 mg น�าไปก่อนหลังจากนั้น flush ด้วย 0.9 % NSS 

แล้วจึงให้ยาต่อ



60

Module 4

• $WroSine
• 'e[aPeWKa]one

• MorSKine
• Mida]olaP 

• FenWan\l
• HaloSeridol

• MeWoFloSraPide 
• 2FWreoWide• HaloSeridol

• H\osFine
EuW\lEroPide

• 2FWreoWide
• 2ndanseWron

EuW\lEroPide
�%usoSan�

• 3KenoEarEiWone
• 5aniWidine

• .eWaPine
• .eWololaF

• 2PeSra]ole  

1aWional HealWK 6erYiFe: *L for WKe use of suEFuWaneous PediFaWions in  SalliaWiYe Fare� ����

ตัวอย่างยาที่สามารถบริหารจัดการโดยการให้ทางใต้ผิวหนังได้ เช่น Atropine, dexamethazone,  

fentanyl, haloperidol,  busopan,  morphine,  midazolam,  metoclopramide 
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• ยาทีࡶࡻหᕎทางࡶตᕎิࡓวหนังࡋࡷᕎ • ยาทีࡷࡻมᕍควรࡶหᕎทางࡶตᕎ• ยาทࡶหทางࡶตࡓวหนงࡋࡷ
บางโอกาสแตᕍࡷมᕍควรࡶหᕎ
รวมกบัยาอืࡻนࡋࡷᕎแกᕍ

• ยาทࡷมควรࡶหทางࡶต
พราะมีโอกาสࡳ วหนังࡓิ
ࡋกิࡳ Wissue neFrosisรวมกบยาอนࡋࡷแก 

� 'iFlofenaF
. W l

 Wissue neFrosis ࡋกࡳ
 ᕎแกᕍࡋࡷ

$ WiEi Wi� .eWorolaF
� $WroSine 

� $nWiEioWiFs
� 'ia]eSaP 

� 'e[aPeWKasone
� 3KenoEarEiWone

� &KloSroPa]ine
3KenoEarEiWone

1aWional HealWK 6erYiFe: *L for WKe use of suEFuWaneous PediFaWions in  SalliaWiYe Fare� ����

ข้อควรระวังในการให้ยาทางใต้ผิวหนัง

1. ยาที่ให้ทางใต้ผิวหนังได้บางโอกาสแต่ไม่ควรให้รวมกับยาอื่นเพราะอาจมี drug interaction ได้แก่ 

 -  Diclofenac 

 -  Ketorolac 

 -  Atropine 

 -  Dexamethasone 

 -  Phenobarbitone 

2. ยาที่ไม่ควรให้ทางใต้ผิวหนัง เพราะมีโอกาสเกิด tissue necrosis ได้แก่ 

 -  Antibiotics

 -  Diazepam 

 -  Chlopromazine 
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• บันทกวันทีࡳࡻริࡻมࡶหᕎยาทางࡶตᕎิࡓวหนังบนทกวนทࡳรมࡶหยาทางࡶตࡓวหนง

• ࡆนสาย EXWWHUIO\�QHHGOH�ควรࡶࡆรากࡒࡋลือࡳᕎาพบࡍ \

 หมᕍࡶาแหนᕍงࢀยนตࡻลีࡒࡳ

• ตรวสอบตࢀาแหนᕍงทีࡶࡻหᕎยา

•ࡻ มᕍมีࡷᕎาࡍ VLWH�UHDFWLRQ าแหนᕍงࢀยนตࡻลีࡒࡳᕕนตᕎองࡒࡳาࢀมᕍࡷ

ࡹหมบอยࡶหยาࡶนการࡶࡹหมᕍบᕍอยࡶหᕎยาࡶนการࡶ

• ᕎาพบวᕍามีࡍ มออกทันทีࡺขࡳࡋอࡍ OHDNDJHJ
(asWern MeWroSoliWan reJion SalliaWiYe Fare FonsorWiuP �9iFWoria� FliniFal 

ZorNinJ SarW\�����

การดูแลต�าแหน่งที่ให้ยา 

• บันทึกวันที่เริ่มให้ยาทางใต้ผิวหนัง

• ถ้าพบเลือดปรากฏในสาย butterfly needle ควรเปลี่ยนต�าแหน่งใหม่ 

• ตรวจสอบต�าแหน่งทีใ่ห้ยา เช่น ปวด บวม แดง ร้อน คนั ทกุ 8 ชัว่โมง พร้อมบนัทกึ และเปลีย่นต�าแหน่ง 

 ใหม่ 

• ถ้าไม่มี site reaction ไม่จ�าเป็นต้องเปลี่ยนต�าแหน่งในการให้ยาใหม่บ่อยๆ 

• ถอดเข็มออกทันที ถ้าพบว่ามี leakage
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ภาพแสดง subcut site ตัวอย่างแสดงการให้ยาบริเวณหน้าอก 

• ภาพซ้ายมือ เป็นภาพที่ให้ยาใต้ผิวหนังได้ถูกต้อง

• ภาพขวามือ แสดงต�าแหน่งให้ยาใต้ผิวหนังที่เริ่มบวมแดง ต้องเปลี่ยนต�าแหน่งที่แทงใหม่
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•• สารนࢀࡼาทีࡶࡻหᕎࡋࡷᕎสารนࢀࡼาทีࡶࡻหᕎࡋࡷᕎ�� �� ���� 166 '1�166 '1��� '1�'1��� ���':�':•• สารนาทࡶหࡋࡷสารนาทࡶหࡋࡷ������..���� 166� '1�166� '1���� '1�� '1���� � ���':�':

•• ᕎคือࡋࡷหᕎࡶࡻริมาณทีࡒᕎคือࡋࡷหᕎࡶࡻริมาณทีࡒ ������ Pl�dPl�d  กนตาแหนงละࡳมควรࡷ กนตาแหนงละࡳมควรࡷ คอ ��� ��� Pl�d Pl�dࡋࡷหࡶรมาณทࡒ คอࡋࡷหࡶรมาณทࡒาแหนᕍงละࢀกนิตࡳมᕍควรࡷาแหนᕍงละࢀกนิตࡳมᕍควรࡷ

������������������������PO�GPO�G

•• ตࢀาแหนᕍงทีࡳࡻหมาะสมคือ ตࢀาแหนᕍงทีࡳࡻหมาะสมคือ หนᕎาทᕎอง ตᕎนขา หนᕎาอก หนᕎาทᕎอง ตᕎนขา หนᕎาอก ควรตรวูࡋควรตรวูࡋ

 ࡹᕕนระยะࡒࡳหᕎยาࡶࡻวณทีࡳบริࡋวࡒาแหนᕍง และอาการࢀต ࡹᕕนระยะࡒࡳหᕎยาࡶࡻวณทีࡳบริࡋวࡒาแหนᕍง และอาการࢀตࡻࡻ

ควรࡒࡳลีࡻยนตࢀาแหนᕍงทกควรࡒࡳลีࡻยนตࢀาแหนᕍงทก ���� มมࡁࡁ ᕉองกันࡒอࡻพืࡳᕉองกันࡒอࡻพืࡳ WLVVXHWLVVXH•• ควรࡒࡳลยนตาแหนงทุก ควรࡒࡳลยนตาแหนงทุก ࡁࡁ������มม �องกน WLVVXH�WLVVXHࡒพอࡳ องกนࡒพอࡳ

GDPDJH�GDPDJH�JJ

1aWional HealWK 6erYiFe: *L for WKe use of suEFuWaneous PediFaWions in  SalliaWiYe Fare� ����

การให้สารน�้าทางใต้ผิวหนัง 

ในกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน�้ามาก หรือจ�าเป็นต้องให้สารละลายที่บ้าน การให้สารละลายทางใต้ผิวหนัง

สามารถให้ได้ 
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ยาทีࡓࡻสมรวมกนัࡋࡷᕎ &oPSaWiEiliW\ ตวัทࢀาละลาย

MorSKine HaloSeridol � 166 6:,MorSKine� HaloSeridol � 166 6:,

MorSKine� MeWoFloSlaPide � 166 6:,

MorSKine� Mida]olaP � 166 6:,

FenWan\l� .eWololaF � 6:,FenWan\l� .eWololaF � 6

.eWaPine� MorSKine � 166

M Ki � 166MorSKine� 
MeWoFloSraPide� 
Mida]olaP

� 166

Mida]olaP
MorSKine� Mida]olaP� 
2FWreoWide

� 166
2FWreoWide

การใช้ยาหลายตัวร่วมกัน

ผู้ป่วยระยะท้ายมักต้องใช้ยาจัดการอาการหลายตัวร่วมกัน ยาส่วนใหญ่สามารถผสมรวมกันได้ใน syringe 

เดียวกันแล้วให้ผ่านใต้ผิวหนัง สามารถเปิดตาราง Syringe Driver Drug Compatibilitiesม Practice 

Guidelines 2013 ซึ่งจะระบุว่ายาตัวใดสามารถผสมรวมกันได้ โดยทั่วไปมักไม่ผสมรวมกันมากกว่า 3 ตัว 

ควรดูด้วยว่าควรใช้ยาท�าละลายอะไร

ยกตัวอย่าง morphine และ midazolam สามารถผสมรวมกันและสามารถใช้ตัวท�าละลายได้ทั้ง Nacl 

และ  SWI 
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• •องࡻนืࡳวหนังแบบตᕍอࡓตᕎิࡶนࡼัࡁหᕎยาทางࡶาหรับࢀองมือสࡻครืࡳ นองࡳวหนงแบบตอࡓตࡶนࡁหยาทางࡶครองมอสาหรบࡳ
�&6&,� ทีࡻทࢀางานโࡋยการࡋนัลกูสูบ s\rinJe ขนาࡋ �� 

l ࡶ ᕎ ࡻื ࡻี ั ࡷ ࡷ ᕎโ ࡶ ᕎ ᕍPl านࡍࡁࡶยการࡋโࡋࡷหลࡷคลอนทควบคุมอตราการࡳหࡶ
แบตࡳตอรีࡻ �9

• บᕎานࡻทᕎายทีࡋᕈวยระยะสุࡒᕎูࡓงรกุิࡁࡳหᕎยาࡶกีารࡏᕕนวิࡒࡳ
• มีขนาࡳࡋลࡺก นࢀࡼาหนักࡳบา พกพาࡋࡷᕎสะࡋวกมขนาࡳࡋลก นาหนกࡳบา พกพาࡋࡷสะࡋวก 
• มีหนᕍวยࡒࡳᕕนระยะทางตᕍอࡁม.�PP�Kr�

'iFNPan &are of WKe d\inJ: $ SaWKZa\ Wo e[FellenFe ���� : ����4.  

Syringe driver

เป็นเครื่องปั๊มสารละลายอย่างต่อเนื่อง ใช้แบตเตอรี่ ขนาดเล็ก พกพาสะดวก และใช้ง่าย เหมาะส�าหรับการ

ให้ยาทางใต้ผิวหนังที่บ้าน การก�าหนดปริมาณการให้สารละลายมีหน่วยเป็น mm/hrไม่ใช่ cc/hr เหมือน 

syringe pump 
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• 6\rinJe driYer\ J
• 6\rinJe ขนาࡋ �� Pl

6FalS Yein needle• 6FalS Yein needle
• LonJ ([Wension 
• 7eJaderP
• สࢀาลี และ ��� อัลกอࡥอลᕑ• สาล และ ��� อลกอࡥอล
• � ตอรีࡳᕍานแบตࡍ โวลทᕑ
• ยาีࡋࡀตามแࡓนการรกัษาของแพทยᕑ
• 6WiFNer ࡶบࡓสมยา6 F e

อุปกรณ์ส�าหรับการให้ยาใต้ผิวหนัง

• Syringe driver

• Syringe ขนาด 20 ml

• Scalp vein needle

• Long Extension 

• Tegaderm 

• ส�าลี และ 70% แอลกอฮอล์

• ถ่านแบตเตอรี่ 9 โวลท์

• ยาฉีดตามแผนการรักษาของแพทย์

• Sticker ใบผสมยา

แอลกอฮอล์
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นางก. ตᕎองการกลบัࡳࡒࡷสียีࡁวิตบᕎานโࡋยมียาควบคมุ
อาการࡒวࡋและࡳพᕎอสับสนโࡋยࡁࡶᕎ s\rinJe driYer :ࡼงนีࡋั

นางก. ตᕎองการกลบัࡳࡒࡷสียีࡁวิตบᕎานโࡋยมียาควบคมุ
อาการࡒวࡋและࡳพᕎอสับสนโࡋยࡁࡶᕎ s\rinJe driYer  :งนࡋ s\rinJe driYer ࡁࡶยࡋพอสบสนโࡳและࡋวࡒอาการ:ࡼงนีࡋั

Mo �� PJ � Hadol � PJ 
อาการࡒวࡋและࡳพอสบสนโࡋยࡁࡶ s\rinJe driYer ࡋงน: 

Mo �� PJ � Hadol � PJ 
ᕄࡒ ᕍ ื ࡶ ᕎ ࡶ ᕎ ิ ั สࢀ ั ี ส•  าพࡗาหรบทมีสุขࢀวหนงสࡓตᕎิࡶหᕎยาࡶคูᕍมือการࡋᕄࡒࡳ

• หรือࡒࡳᕄࡶࡋนตาราง s\rinJe driYer druJ FoPSaWiEiliW\ 
ลอืกࡳᕎของยาและࡋࡷขᕎากนัࡳสอบความอตรวࡻพืࡳ ���� L*ࡻ

ตัวทࢀาละลายทีࡳࡻหมาะสม
• คࢀานวณยาแตᕍละตัวทีࡻตᕎองࡓสมรวมกัน
ÆM �� � l

7RWDO� ���PO
ÆMo �� PJ   � Pl
ÆHadol � PJ   � Pl

ตัวอย่างการเตรียมยา
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• ลᕎางมือࡶหᕎสะอาࡋ
ࡶ ᕎ i �� l ࡼั ั ั •ࢀ าละลายࢀสมยาทงัสองตัวและตัวทࡓ ᕎ s\rinJe �� Plࡁࡶ
รวมกนัแลᕎวࡶหᕎࡋࡷᕎ �� Pl 

• การࡓสมครัࡼงแรกࡻืࡓࡳอ 166 สࢀาหรบัหลᕍอสาย e[Wension 
และ sFalS Yein    �.� PlS

• องࡳࡒࡷะ alarP และหายองࡻครืࡳ องࡻครืࡳขᕎาࡳตอรีࡳสᕍแบตࡶ
ระมาณࡒ � seFࡒระมาณ � seF 

• องࡻครืࡳน sloW ของࡶขᕎาࡳ สᕍ s\rinJeࡶ
• รัࡋสายยาง
• ลขࡳรบัตัวࡒ � PP�K นࡶࡋᕎหมࡋࡷᕓᕘมสารละลายࡒะ� �4 มࡁ ลข � PP�Kࡳรบตวࡒ� �.มࡁ น �4ࡶࡋหมࡋࡷมสารละลายࡒะ�

ขั้นตอนการเตรียมการให้ยา
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 ความยาวกบัࡋวัࡒࡷ ᕎ �� Plࡋࡷหᕎࡶสมแลᕎวࡓࡻานวนยาทีࢀาࢀน.�ࡻ
sFale ทีࡻอยูᕍหนᕎาࡳครืࡻองู

ᕍอง หรอื 4� PPࡁ � ทᕍากับࡳᕎความยาวࡋࡷะ .�

5aWe �PP�Kour�  
Fluid lenJWK PP

,nfusion WiPe4� PP4� PP
�4 Kours   ��� PP�Kour

การก�าหนดความเร็วการปั๊มสารละลาย

ผสมยาและตัวท�าละลายให้ได้ขนาด 15 ซีซี (ขึ้นกับชนิดของเครื่อง)

วัดความยาวของสารลายใน syringe (โดยทั่วไปเครื่องจะมีมาตรวัดอยู่ที่ตัวเครื่อง)

น�าความยาวที่วัดได้หารด้วยจ�านวนชั่วโมงที่ต้องต้องการให้สารละลายจะเท่ากับค่า mm/hr ที่ต้องตั้งใน 

ตัวเครื่อง
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• กࡒࡋᕈม sWarW สࡖࡷสยงสายพานทางานและࡳยนࡋࡷะ ม sWarWࡒุࡋสีกࡖࡷางานและࢀสียงสายพานทࡳᕎยนิࡋࡷะ
ะกะพริบทกุ � seFางานࢀงการทࡋหลืองแสࡳ

•ࡻ ขᕎากลᕍองพลาสติกࡳองࡻครืࡳสᕍࡶ
• ติࡋ laEel ยาลงขᕎางࡳครืࡻองตࡋ laEel ยาลงขางࡳครอง
• บันทกࡳอกสาร
• ติࡋตามตรวสอบการࡋࡷᕎรับยาอยᕍางตᕍอࡳนืࡻอง

ขั้นตอนการเตรียมการให้ยา



72

Module 4

• บรรแุบตࡳตอรี

กࡋแࡁᕍทีࡒࡻᕈม sWarW�WesW�Eolus• กࡋแࡁทุࡒม sWarW�WesW�Eolus

• สารละลายࡶน s\rinJe หมࡋ\ J

• สายตัน หกั พับงอ

• แบตࡳตอรีหมࡋ

างานࢀมᕍทࡷองࡻครืࡳ พัง มีࡒᕓญหา• ญหาࡒมทางาน พง มࡷครองࡳ

การร้องเตือนของ Syringe driver

เครื่อง Syringe driver จะร้องเตือนเมื่อ

• บรรจุแบตเตอรี่

• กดแช่ที่ปุ่ม start/test/bolus

• สารละลายใน syringe หมด

• สายตัน หัก พับงอ

• แบตเตอรี่หมด

• เครื่องไม่ท�างาน พัง มีปัญหา
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ตัวอย่างเครื่องปั้มยาแบบต่อเนื่องที่มีใช้ในประเทศไทย

ซึ่งปัจจุบันน�าเข้ามาหลายบริษัท เช่น Grasby, Tharapump, Infesa-T เป็นต้น
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ี ส ࡷ ᕎ ั W L L• ทีมสุขࡗาพควรࡋࡷᕎรบัการ WUDLQLQJ
• ตรวสอบความࡳขᕎากันของยา �GUXJ�FRPSDWLELOLW\�� J S \�
•  �GLOXHQWV� หมาะสมࡳࡻาละลายทีࢀลือกตัวทࡳ
• หนᕍวยงานควรมีคูᕍมือ แนวิࡆࡒบัต�ิแบบบันทก
• งࡁࡳานࡇบตของหนวยงานและหลกࡆࡒบตตามแนวࡆࡒงิࡁࡳานࡇบิัติของหนᕍวยงานและหลกัࡆࡒบิตัิตามแนวࡆࡒ

วᕎࡷࡋาหนࢀกࡻมีหรอืทีࡻกษᕑทีัระࡒ
•ࡒ กᕍอนࡶหᕎยามกีารࡶหᕎขᕎอมูลกบัูࡓᕎࡒᕈวย ครอบครัว รวมࡍงทีม

สุขࡗาพࡋᕎวยุ

• ทีมสุขภาพควรได้รับการฝึกฝนวิธีผสมยาและการใช้เครื่อง syringe driver ให้เชี่ยวชาญ 

• หน่วยงานควรมีคู่มือและแนวปฏิบัติชัดเจน

• ผู้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัด

• มีการให้ข้อมูลผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึงทีมสุขภาพด้วยกันทุกครั้ง
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• Syringe driver drug compatibility GL สามารถ download ได้จาก http://www.emrpcc.org.

au/wp-content/uploads/2013/08/Syringe-Driver-Drug-Compatibilities-Guide-to-Prac-

tice-2013.pdf 

• คู่มือการให้ยาใต้ผิวหนังของศูนย์การุณรักษ์สามารถ download ได้จาก website www.karunruk.

com 
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แบบบนัทกึการส่งต่อและสมดุประจ�าตวัผูป่้วยทีใ่ช้ยาใต้ผวิหนงัสามารถ download ได้ที ่www.karunruk.

com 
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ผูป่้วยทีใ่ช้ยาใต้ผวิหนงัทีบ้่านต้องมทีมีสขุภาพใกล้บ้านช่วยเตรียมยาให้ และเยีย่มบ้าน การใช้ยาและจ�านวน

ยาที่ใช้ไปจ�าเป็นต้องมีการบันทึกทุกคร้ัง ทังนี้เพื่อท�าให้สามารถตรวจสอบจ�านวนยาที่ใช้ไปและยาที่เหลือ

เพื่อส่งคืน โดยเฉพาะในกรณีใช้ยา opioid 
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การจัดการอาการผู้ป่วยระยะท้ายก่อนเสียชีวิต

ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ RN,MNS

 ปัญหาการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในชมุชน และเหตผุลทีผู่ป่้วยระยะสดุท้ายส่วนใหญ่ต้องกลบัมาเสยีชวีติ

ในโรงพยาบาลทั้งๆที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้านคือ ได้รับการควบคุมอาการปวดและอาการไม่สุขสบายอื่นๆได้

อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นและการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง

ได้ รวมถึงผู้ดูแลไม่ได้การสนับสนุนหรือช่วยเหลือในช่วงเวลาฉุกเฉิน จากปัญหาข้างต้นแสดงให้เห็นถึง 

ข้อจ�ากัดของการเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ (heath care delivery system) ของผู้ป่วยระยะท้ายใน

ปัจจบุนัได้เป็นอย่างด ีดงันัน้สิง่ส�าคญัของการดแูลผูป่้วยระยะท้ายทีบ้่านคอื ควรจดัหาระบบบรกิารสขุภาพ

ทีบ้่านเพือ่ให้เข้าถงึการดแูลจากทีก่ล่าวข้างต้นได้เป้นอย่างด ีจดัการอาการปวดและไม่สขุสบายต่างๆได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ สามารถน�ายาฉีด เช่น ยามอร์ฟีน ออกไปใช้นอกโรงพยาบาลได้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลา

ที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีร่วมกับครอบครัว และนอกจากนี้ช่วยลดการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็นอีกด้วย  1

การวินิจฉัยผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต

 แพทย์มีความส�าคัญในการให้การวินิจฉัยผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย 

มากขึน้ ซมึลง ใช้เวลาส่วนใหญ่อยูบ่นเตยีง นอนมากกว่าตืน่มาสือ่สารกบัครอบครวั บางครัง้มกีระวนกระวาย 

สบัสน สนใจอาหารและน�า้ลดลง เริม่กลนืล�าบาก ดงันัน้ก่อนการวนิจิฉยัแพทย์ควรประเมนิข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

จากผู้ดูแลและพยาบาลเยี่ยมบ้าน อาการแสดงอย่างอื่นที่แสดงว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย

ลดลง ปลายมือปลายเท้าเย็น  การหายใจผิดปกติไม่สม�่าเสมอ เร็ว ช้า และหยุดหายใจสลับกัน (cheyne-

stokes) ความดันตกลง สีผิวซีดจาง อ่อยเพลียลงอย่างรวดเร็ว ชีพจรเบาเร็ว 2 

อาการทางคลินิกส�าหรับวินิจฉัยว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต3  ประกอบด้วย

 1. เริ่มนอนติดเตียง (bedbound)      

 2. ซึมมากขึ้นหรือกึ่งรู้และไม่รู้สติ (drowsy or semicomatose)  

 3. จิบได้เฉพาะน�้าอย่างเดียว (only able to take sips of fluid) 

 4. กลืนยาเม็ดล�าบาก (difficulty swallowing tablets)

 เมื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยมีภาวะร่างการเสื่อมถอยลง (deterioration) การด�าเนินของโรคเข้าสู่ระยะท้าย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multi-displinary team) ร่วมกันวินิจฉัยว่าไม่สามารถแก้ไขสาเหตุ (irreversible 

causes) ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ (ได้แก่ dehydration, infection, opioid toxicity, renal impairment,  

hypercalcemia และ delirium) ร่วมกับผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก 4 อย่างข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าว่า 

ผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต (dying) 4
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การพยาบาลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตที่บ้าน 

 จุดมุ่งหมายของการพยาบาลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตที่บ้านคือ การช่วยให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนษุย์ ไม่จ�าเป็นต้องให้การรกัษาอะไรทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์ และไม่จ�าเป็นต้องส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุการด�าเนินโรค ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเน้นการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยสุข

สบายรวมถึงให้การดูแลครอบครัว จ�าเป็นต้องมีการพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว ในประเด็นดังต่อไปนี้ 2

 1. โดยทั่วไปผู้ป่วยและครอบครัวมักจะอยากรู้ว่าความตายจะมาถึงเมื่อไร ควรท�าความเข้าใจและ 

แจ้งว่าจะสามารถคาดหวังอะไรได้บ้าง และให้ข้อมูลที่ส�าคัญและจ�าเป็นต่อการดูแลที่บ้านได้ตามที่ต้องการ

 2. ผู้ป่วยต้องการความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

 3. ผู้ป่วยจะได้รับการควบคุมอาการปวดและอาการรบกวนอื่นๆได้ดี และสามารถควบคุมสิ่งต่างๆที่

จะเกิดขึ้นได้

 4. ให้ทางเลือกเพื่อเข้าถึงสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามความต้องการไม่ใช่เฉพาะบ้านและ 

โรงพยาบาลเท่านั้น 

 5. ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ จิตวิญญาณตามความเหมาะสม

 6. บอกความต้องการว่าต้องการให้ใครอยู่ด้วยในวันเสียชีวิต มีโอกาสได้กล่าวลาบุคคลที่ต้องการ

 7. ความต้องการของผู้ป่วยในการปฏิเสธการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในอนาคต (ลงชื่อเป็น 

หลักฐานด้วยตัวเอง) เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายต้องเคารพความปรารถนาที่แท้จริงของผู้ป่วย

 8. สามารถจากไปได้เมื่อเวลามาถึงโดยไม่ต้องการยื้อเวลาออกไปอีก

การให้การดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตที่บ้าน 2,5,6 ควรให้การดูแลดังต่อไปนี้ 

 1. ทบทวนยาที่ได้รับ หยุดยาที่ไม่จ�าเป็น ได้แก ่ยาวิตามิน (iron, vitamin)  ยาที่ใช้ในการรักษาโรค

ระยะยาว ได้แก่cardiac drug, hypoglycemia, anti-hypertensive drug, diuretic, potassium sup-

plement และ H2antagonist ยาฆ่าเชือ้ (Long-term ATB) รวมถึง ยาต้านการซมึเศร้า (antidepressant)  

 2. ปรับเปลี่ยนวิถีทางในการให้ยา (route of administration) ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตการรู้สติลดลง  

รบัประทานอาหารลดลง กลนืล�าบาก โดยเฉพาะยาชนดิเมด็ จบิได้แต่น�า้ แต่อาการปวดและไม่สขุสบายต่างๆ

ยงัคงมอียู ่ดงันัน้จงึควรปรบัเปลีย่นรปูแบบในการให้ยาอย่างเหมาะสมเพือ่ควบคมุอาการระยะท้ายทีจ่ะเกดิ

ขึ้น วิธีที่นิยมคือการให้ทางชั้นใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่องปั้มยาต่อเนื่องที่เรียกว่า syringe driver ยาท่ีให้ทาง 

ชัน้ใต้ผวิหนงัได้และทีม่กัใช้บ่อยๆ ได้แก่ morphine, haloperidol, midazolam, metoclopramide และ 

hyoscine butylbromide (buscopan)

 3. การคาดคะเนปัญหาหรอือาการทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต (anticipatory symptoms) เป็นทกัษะของ

แพทย์ พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญในการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องเตรียมยา

เพื่อให้ผู้ป่วยไว้ใช้ที่บ้านเพื่อควบคุมอาการปวดและไม่สุขสบายต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นได้ในช่วงระยะใกล้

เสยีชวิีต เช่น ยา morphine เพือ่ใช้ส�าหรับบรรเทาอาการปวด ยา midazolam เพือ่ลดอาการหายใจล�าบาก

และกระวนกระวาย หรือ atropine เพื่อช่วยให้เสมหะในทางเดินหายใจแห้งและช่วยลดอาการเสียงหายใจ

ดัง (noisy  secretions) ได้เป็นต้น 
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 4. การจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ที่พบได้บ่อย

  4.1 อาการปวด ควรให้ยาเพื่อควบคุมอาการดังนี้ 

   4.1.1 อาจใช้ยา morphine ออกฤทธิ์ยาวชนิดเม็ด (MST) เหน็บทางทวารหนัก (supposi-

tory ) ได้ในขนาดและเวลาเดียวกับที่ใช้รับประทาน แต่ควรมั่นใจว่าไม่มีอาการท้องผูกร่วมด้วย

   4.1.2 ให้ยา morphine ชนิดฉีดทางใต้ผิวหนังเป็นครั้งคราวทุก 4 ชม. หรือให้อย่างต่อเนื่อง

โดยใช้เครื่อง syringe driver ไปจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต และควรดูแลให้ได้รับยา breakthrough pain 

ตามความเหมาะสม โดยค�านวณ breakthrough pain เท่ากับ 1/6 ของยาที่ได้ใน 24 ชั่วโมง (ทีมสุขภาพ

มีบทบาทส�าคัญในการเตรียมยาให้กับผู้ป่วยและครอบครัวทุกวัน)

   4.1.3 กรณปีวดจากโรคกระจายไปกระดกู ควรให้ยาในกลุ่มเสรมิฤทธ์ิบรรเทาปวด (adjuvant) 

เช่น naproxen suppository หรือให้ยา ketorolac ทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น

   4.1.4 กรณปีวดจากโรคกระจายไประบบประสาท  อาจได้รับยาเสรมิฤทธิค์ตีามนี (ketamine) 

ทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น

  4.2 อาการกระวนกระวาย (restlessness) ควรประเมนิหาสาเหตวุ่าเกิดจากอะไร เช่น การควบคมุ

ความปวดได้ไม่ดี ปัสสาวะ อุจจาระคั่งค้าง มีแผลกดทับหรือไม่ ถ้าสาเหตุที่เกิดขึ้นไม่สามารถแก้ไขได้ควร

จัดการอาการด้วยยา midazolam ควรให้ยาอย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่อง syringe driver และควรจัดเตรียม

ยา midazolam ส�าหรับ breakthrough ให้ผู้ป่วยเมื่อมีอาการทุก 2-4 ชั่วโมง

  4.3 หายใจเสียงดัง (noisy  secretions)  อาการเหล่านี้จะไม่ท�าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานแต่มักท�าให้

ผู้ดูแลวิตกกังวล ดังนั้นควรมีการสื่อสารพูดคุยกัน  ยาที่ช่วยได้คือ buscopan  หรือ atropine โดยให้ยา

ทางชั้นใต้ผิวหนังต่อเนื่อง หรือเพื่อง่ายกับครอบครัวอาจใช้  1% atropine eye drop หยอดใต้ลิ้น 4 หยด

ทุก 4 ชั่วโมง

  4.4 อาการชัก (convulsions) ควบคุมได้โดยการให้ midazolam หรือ phenobarbital ทางชั้น

ใต้ผวิหนงั หรอืใช้ rectal suppository diazepam solution ขนาด 5-10 mg ทกุ 6-8 ชัว่โมง เมือ่มอีาการ

  4.5 ภาวะเลือดออก (hemorrhage) เป็นเหตุการณ์ที่ท�าให้ครอบครัวกลัว ตกใจ สะเทือนใจได้ 

แพทย์และทีมดูแลประคับประคองควรประเมินพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างดี โดยสิ่งที่ต้องเตรียมที่

บ้านคือผ้าสีเข้ม และยา sedative (midazolam) ถ้าประเมินได้ว่าครอบครัวมีโอกาสเผชิญปัญหาได้ไม่มี

ประสิทธิภาพ ควรให้ความช่วยเหลือสามารถกลับเข้ามารักษาเพื่อจัดการอาการในโรงพยาบาลได้ รวมถึง

เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต

  4.6 อาการหายใจล�าบาก (dyspnea) มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่า อาการหายใจล�าบาก

ควบคุมได้โดยการให้ยาในกลุ่ม opioid (morphine หรือเลือกใช้ fentanyl กรณีมีปัญหาไตวาย) คู่กับยา

ในกลุ่ม benzodiazepines เช่น midazolam (2.5-5 mg SC ทุก 2-4ชั่วโมง), lorazepam (0.5-1 mg SL 

ทุก 2-4ชั่วโมง) มีประสิทธิภาพดีกว่าการให้ยาในกลุ่ม opioid อย่างเดียว หรือให้ opioid+ midazolam 

ทางชั้นใต้ผิวหนังต่อเนื่อง โดยใช้เครื่อง syringe driver ดังนั้นบทบาทพยาบาลคือ การอธิบายหรือสอน 

ผู้ดูแลให้สามารถจัดการอาการโดยวิธีการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม รวมถึงวิธีการไม่ใช้ยา ได้แก่ การจัดท่า ฝึก

การหายใจ (pursed-lip breathing exercise) การใช้พัดลมเป่าที่หน้า ใช้ผ้าเย็นเช็ดหน้า ฝึกวิธีการ 
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ผ่อนคลายและการเบี่ยงเบนความสนใจ และการจัดสิ่งแวดล้อมมีการระบายอากาศที่ดี 

  4.7 อาการอาเจยีนพจิารณาให้ยาตามสาเหตขุองอาการคลืน่ไส้อาเจยีนตามความเหมาะสม ถ้าได้

รับยา oral anti-emetic ควบคุมอาการอยู่แล้วควรให้ยาในขนาดและชนิดเดียวกับที่เคยได้ เช่น ถ้าผู้ป่วย

เคยได้ยา metoclopramide 10 mg 1x4 oral/day ควรปรับเป็น metoclopramide 40 mg/day ทาง

ใต้ผิวหนังต่อเนื่อง โดยใช้เครื่อง syringe driver หรือถ้าเป็นอาการ new nausea/vomiting ควรให้ long 

acting anti-emetic  ได้แก่ Haloperidol 2-2.5 mg/day ทางใต้ผิวหนังต่อเนื่อง ทั้ง metoclopramide 

และ Haloperidol เป็นยาที่ใช้บ่อยในการรักษาอาการของผู้ป่วยระยะนี้

  4.8 ควรมกีารจดัระบบให้เครือข่ายทีมสขุภาพทีใ่ห้การดแูลแบบประคบัประคองใกล้บ้าน สามารถ

ลงเยี่ยมบ้านตามความเหมาะสม และควรมีการเตรียมยาให้พร้อมในกระเป๋าเยี่ยมบ้าน (drug in the bag) 

ได้แก่ morphine, dexamethasone,  buscopan, midazolam (ถ้าไม่มีใช้ diazepam แทนได้) และ 

haloperidol เป็นต้น

 5. ทบทวนการพยาบาลที่ควรได้รับอย่างเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความ

สุขสบายมากที่สุดจนกว่าจะเสียชีวิต

  5.1 การดูแลช่องปาก อาการปากแห้งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยระยะท้าย ครอบครัวและ

ผู้ดูแลควรได้รับการสอนให้ท�าความสะอาดช่องปากอย่างต่อเนื่อง แนะน�าจิบน�้า อมน�้าแข็งก้อนเล็กๆ ทาริม

ฝีปากด้วยวาสลนีบ่อยๆ รวมถงึดแูลช่องปากให้ชุม่ชืน้อยูเ่สมอโดยใช้ส�าลีชบุน�า้เชด็บ่อยๆ (ช่วยบรรเทาอาการ

กระหายน�้าได้) ถ้าพบว่ามีการติดเชื้อราในช่องปากจ�าเป็นต้องรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้รับยาต้าน 

เชื้อราร่วมด้วย

  5.2 การดแูลแผลกดทบั การพลกิตวัผูป่้วยในระยะอาจจะไม่ต้องบ่อยโดยเฉพาะผูป่้วยทีแ่สดงสีหน้า

เจ็บปวด อาจใช้ที่นอนลมช่วย หรือใช้เบาะรองที่ปกป้องและช่วยลดแรงกดบริเวณ ส้นเท้า ข้อศอก และเข่า 

ในระยะนี้การดูแลผิวหนังยังมีความส�าคัญ

  5.3 ดแูลระบบการขบัถ่ายอจุจาระ ปัญหาท้องผกูในระยะใกล้เสยีชวีติเกดิขึน้ในระยะเวลาไม่นาน 

ควรหยดุยาระบายทีร่บัประทานทางปาก ควรปรบัเปลีย่นไปให้ทางทวารหนกั หรอืใช้วธิกีารสวนล้วงออกให้

ผู้ป่วยสุขสบายตามความเหมาะสม

  5.4 การดูแลระบบขับถ่ายปัสสาวะ  ผู้ป่วยอาจมีมีโอกาสเกิดปัสสาวะคั่งค้างได้ ควรพูดคุยสื่อสาร

ให้ข้อมลูกบัผูด้แูลและครอบครวั ถ้าจ�าเป็นอาจต้องใส่คาสายสวนปัสสาวะ หรอืถ้ามปัีญหาการกลัน้ปัสสาวะ

ไม่ได้ ควรใส่แผ่นรองซึมซับหรือผ้าอ้อส�าเร็จรูปแทน และทาวาสลีนโดยรอบเพื่อปกป้องดูแลผิวหนัง

  5.5 การดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้าน ควรจัดให้มีการระบายอากาศดี แสงพอควร ลดเสียงลง ลดกลิ่น

ทีไ่ม่พงึประสงค์ จัดหาเก้าอีใ้ห้กับครอบครวัได้มีโอกาสมานัง่ใกล้ชดิกบัผูป่้วย จดัสิง่ของไว้ใกล้ๆ ผู้ป่วยสามารถ

หยิบจับได้ง่าย

  5.6 การดูแลผู้ดูแล ผู้ดูแลมีความส�าคัญในการที่จะดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้จากไปอย่างสุขสบาย 

ไม่ทรมาน ดังนั้นจึงควรพิจารณาประเด็นดังต่อไปนี้

   5.6.1 ถึงแม้ว่าครอบครัวจะรับทราบว่าผู้ป่วยก�าลังจะเสียชีวิต แต่เมื่อถึงเวลาจริงๆ พบว่า

ครอบครวัมกัมอีาการตกใจ ดงันัน้การอยูเ่ป็นเพือ่นและให้ความมัน่ใจกบัผูด้แูลจะช่วยให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี
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   5.6.2 ยืนยันกับผู้ดูแลว่ายามอร์ฟีนไม่ได้ท�าให้ผู้ป่วยจากไปเร็วขึ้น กรณีผู้ดูแลกลัวการใช้ยา

มอร์ฟีน

   5.6.3 อธิบายอาการที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในระยะใกล้เสียชีวิตและไม่ควรกังวล เช่น อาการ

หายใจเสียงดังครืดคราด การหายใจ ไม่สม�า่เสมอ และอาการเพ้อสับสน เป็นต้น 

   5.6.4 การกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ถือเป็นการช่วยกระบวนการเศร้าโศก

เสียใจให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี

   5.6.5 ให้การสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวอย่างเพียงพอ เช่น ช่วยตอบค�าถามที่สงสัย หรือ

ระบบการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นต้น

   5.6.6 ให้เวลาในการรับฟังในสิ่งที่ผู้ดูแลพูดหรือระบายให้ฟัง

 6. การดแูลภายหลงัการเสยีชวีติ (after death) การมสีมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างทมีผูด้แูลและครอบครวั 

และการที่ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ได้ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย เหล่านี้ 

ล้วนมีผลต่อการเผชิญความเศร้าโศกของผู้ป่วยและครอบครัวได้เป็นอย่างดี การเสียชีวิต การสูญเสีย และ

ความทุกข์โศกควรได้รับการดูแลโดยมองในแง่ธรรมชาติ ไม่ใช่ความผิดปกติ ทีมผู้ดูแลรักษาควรให้ความ 

ช่วยเหลือ (support) แต่ไม่ใช่การบ�าบัดรักษา  สามารถให้ความช่วยเหลือครอบครัวดังนี้ 1,2  

  6.1 ช่วยเหลือสนับสนุนภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตเกี่ยวกับ การจัดการกับศพ อธิบายให้ข้อมูลและ

เขยีนให้เหน็ขัน้ตอนอย่างชดัเจน การอาบน�า้ศพ การฉดียาศพ การจดัหาโลงศพ การเคลือ่นย้ายศพ การออก

ใบรับรองแพทย์ การแจ้งเสียชีวิต  การจัดการงานศพ ให้ค�าแนะน�าที่เป็นประโยชน์ในช่วงที่ครอบครัวก�าลัง

สับสน เช่น จัดหาเบอร์โทรศัพท์ให้

  6.2 ค�าพูดที่ควรพูดกับครอบครัวคือ “เสียใจด้วยนะคะ” “เรารู้สึกเป็นห่วงคุณ….นะคะ” “มีอะไร

ให้ทางเราช่วยมั๊ยคะ บอกได้เลยไม่ต้องเกรงใจ โทรหาได้ตลอดเวลา” “อยากจะบอก อยากจะพูดอะไร 

มัย๊คะเรายนิดทีีจ่ะรบัฟัง” “ทราบว่าช่วงนีเ้ป็นช่วงเวลาทีย่ากล�าบาก ส�าหรบัคณุและครอบครวั” “อยากจะ

พูดอะไรเกี่ยวกับ (ชื่อผู้ป่วย)  มั๊ยคะ “เป็นก�าลังใจให้นะคะ”  ทุกถ้อยค�าที่เราพูดกับครอบครัว หากเราพูด

ด้วยความจริงใจ แสดงให้เขาเห็นว่าเราพร้อมท่ีจะช่วยเหลือเขารวมถึงสัมพันธภาพที่มีให้อย่างต่อเนื่อง 

จะสร้างความเชื่อมั่นให้กับครอบครัวว่าเขายังมีคนที่อยู่เคียงข้างเขาในวันที่เศร้าที่ทุกข์อย่างแสนสาหัส  

เพราะฉะนั้นค�าพูดที่เหมาะสมเราก็ควรเลือกที่จะพูด

  6.3 การไปร่วมงานศพตามความเหมาะสม 

  6.4 การท�าความเข้าใจในพฤติกรรมหรือปฏิกิริยา (reaction) ของผู้ป่วยและครอบครัว เอาใจใส่

ต่อความสามารถในการเผชญิกบัความตายของผูป่้วย ประเมนิว่ามเีรือ่งอะไรทีย่งัค้างคาใจอยูห่รอืไม่ เราอาจ

จะได้ช่วยให้เขาได้คลี่คลาย

  6.5 ให้ความรู้เรื่องกระบวนการของความเศร้าโศกโดยการแจก “คู่มือปฏิบัติตัวปฏิบัติใจอย่างไร

เพื่อรับมือกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย”

  6.6 ให้ก�าลังใจ โดยการเขียนจดหมาย โทรศัพท์ติดตามประเมินความสามารถในการปรับตัว 

หลังสูญเสีย สอบถามความต้องการความช่วยเหลือจากทีม ส่งการ์ดแสดงความเสียใจ 

  6.7 ช่วยครอบครัวมองหาว่าอะไรท�าให้สบายใจ เช่น  ถ้ามีแหล่งยึดเหนี่ยวทางศาสนา  สวดมนต์  
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นั่งสมาธิ

  6.8 ท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษา (grief  counseling) ให้ครอบครัวได้ระบายความเศร้า นัดพบปะเพื่อ

จัดกิจกรรมระลึกถึงผู้จากไปร่วมกัน หรือเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนผู้สูญเสียก็จะท�าให้เกิดการเยียวยาซ่ึงกัน

และกัน 

  6.9 แนะน�าให้ครอบครวัดแูลตัวเองโดยเผชญิความรูส้กึทีแ่สดงออกมา อาจจะจดัการกบัมนัได้แต่

บางครัง้ไมส่ามารถเลี่ยงความรูส้กึเศร้าได้ตลอด บางครัง้อาจต้องบอกตวัเองว่าเจ็บปวดเพือ่ยดืกระบวนการ

ความเศร้าโศก 

   6.9.1 ดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจและร่างกายมีการเชื่อมต่อกัน เมื่อเรารู้สึกดีร่างกายจะรู้สึก

ดีขึ้น  นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และออกก�าลังกาย  ไม่ควรใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรือยาเสพติดเพื่อเยียวยาความทุกข์โศก

   6.9.2 แนะน�าให้อยูก่บัปัจจุบนัและรูต้วัเองทกุขณะจิตและทกุความรู้สกึ  ปล่อยให้ตวัเองรูส้กึ

สิ่งที่หัวเราะเพื่อหาช่วงเวลาของความสุขและปล่อยให้ความเศร้าค่อยๆคลายไป 

   6.9.3 แนะน�าให้ครอบครัววางแผนล่วงหน้าส�าหรับความเศร้าโศก อาจจะกลับมาเมื่อ 

ครบรอบวันหยุดพักผ่อนและครบรอบเหตุการณ์ส�าคัญ ความทรงจ�าและความรู้สึกที่เคยมีร่วมกับผู้ตาย  

ขอให้เตรียมตัวเตรียมใจไว้ส�าหรับอารมณ์เศร้า และรับรู้ว่ามันเป็นเรื่องปกติที่อาจเกิดได้ 

บทสรุป

 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ต้องการใช้ชีวิตระยะสุดท้ายที่บ้าน  ต้องเสียชีวิตที่

บ้านอย่างสงบในบรรยากาศที่เอื้ออาทรเต็มไปด้วยญาติมิตร ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากการถูกยืดชีวิตด้วย

เครือ่งมือต่างๆ ในโรงพยาบาล และยงัช่วยลดอตัราการครองตยีงในโรงพยาบาล ทมีสขุภาพมบีทบาทส�าคญั

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับตัวต่อการเสียชีวิตที่ก�าลังจะมาถึงได้ด้วยจิตใจที ่

เข้มแข็ง ยอมรับความจริงได้อย่างมีสติและสงบ ด้วยการประเมินสภาพครอบครัว อ�านวยความสะดวก  

วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว สอน ให้ค�าแนะน�า ให้ค�าปรึกษา และให้การดูแลในสิ่งที่ครอบครัว

ไม่สามารถท�าได้  ควรมกีารให้บรกิารเยีย่มบ้าน ซึง่ความถีใ่นการให้บรกิารนัน้จะบ่อยครัง้เพยีงใดขึน้กบัสภาพ

ของผู้ป่วย หรือบ่อยครั้งตามที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ ทั้งนี้ต้องให้การประคับประคองด้านจิตใจแก่

ครอบครวัผูป่้วยให้สามารถยอมรบัความจรงิกบัการสญูเสยีภายหลงัตายได้อย่างถกูต้องสมเกยีรตแิละศกัดิศ์รี

ความเป็นบุคคล
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การให้ยาใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่อง Syringe Driver

ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ RN,MNS

การให้ยาใต้ผิวหนังส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

 การให้ยาทางใต้ผวิหนงั (subcutaneous) มกัพบได้ทัว่ไป เช่น การให้อนิซลิูน การฉดีวคัซนี เป็นวธีิการ

ให้แบบชั่วคราวคราวและให้ยาในปริมาณเล็กน้อย ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดย

เฉพาะผู้ป่วยระยะท้ายที่ไม่สามารถรับประทานยาได้หรือมีปัญหาการดูดซึมยา วิธีการให้ยาทางใต้ผิวหนัง

เป็นวิธีการที่ได้ความนิยมมากกว่าวิธีการให้ยาทางหลอดเลือดด�า (intravenous) หรือการให้ยาทางกล้ามเนื้อ 

(intramuscular) เพราะทั้งสองวิธีเป็นวิธีที่รุกราน (invasive) ก่อให้เกิดความเจ็บปวดกับผู้ป่วยระยะท้าย

ได้มากกว่า ส่วนวิธีการให้ยาทางใต้ผิวหนังสามารถหาต�าแหน่งที่ให้ยาได้ง่าย มีอาการเจ็บปวดในต�าแหน่งที่

ให้ยาน้อยกว่า เป็นผลดสี�าหรบัผูป่้วยในระยะใกล้เสยีชวีติทีเ่ริม่กลนืยาเมด็ไม่ได้ในการจดัการอาการปวดและ

อาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่น  คลื่นไส้อาเจียน หายใจไม่อิ่ม เพ้อ สับสนวุ่นวาย เป็นต้น และสะดวกส�าหรับ

ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน1

ข้อก�าหนดในการให้ยาทางใต้ผิวหนังผู้ป่วยระยะท้าย2

 1. ผู้ป่วยระยะท้าย (terminal phase) ที่เริ่มมีภาวะอ่อนเพลียและการรู้สติลดลง และไม่สามารถ 

กลืนยา

 2. ผู้ป่วยระยะท้าย ที่มีปัญหาการดูดซึมยา เช่น ท้องเสีย (diarrhea)  ล�าไส้อุดตัน (Intestinal  

obstruction) หรือมีมะเร็งกระจายไปทั่วช่องท้อง (carcinomatosis peritoneii) หรือมีอาการคลื่นไส้

อาเจียน (nausea and vomiting) ตลอดเวลา

 3. ผู้ป่วยระยะท้ายที่ควบคุมอาการไม่สุขสบายต่างๆด้วยยาชนิดรับประทานได้ไม่ดี ควบคุมอาการได้

ไม่คงที่  

 4. ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีแผลหรือก้อน ในช่องปาก คอ และหลอดอาหาร กลืนยาไม่ได้หรือกลืนล�าบาก

 5. ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีภาวะท้องผูกรุนแรง (impact feces) ไม่สามารถให้ยาแก้ปวดมอร์ฟีนชนิดเม็ด

ออกฤทธิ์ยาวเหน็บทางทวารหนักได้ หรือผู้ป่วยบางรายที่ไม่ชอบวิธีการให้ยาทางทวารหนัก

 6. ผูป่้วยระยะท้ายทีไ่ม่สามารถเปิดเส้นทางหลอดเลอืดด�าเพือ่ให้ยาได้ หรอืเปิดเส้นทางหลอดเลอืดด�า 

ด้วยความยากล�าบาก ต้องเจ็บปวดจากการเปิดเส้นหลายๆครั้ง 

 7. ผูป่้วยระยะท้ายทีต้่องการกลบับ้าน เพือ่ใช้เวลาทีเ่หลอือย่างมคีณุค่ากบัครอบครวั แต่กลนืยาไม่ได้

และมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่น ปวด หายใจไม่อิ่ม สับสนวุ่นวาย เป็นต้น จ�าเป็นต้องใช้ยาในการจัดการ

อาการ
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ลักษณะการให้ยาเข้าทางใต้ผิวหนังมี  2  แบบ2  คือ 

 1. การให้ยาทางใต้ผวิหนงัแบบชัว่คราว (bolus subcutaneous administration) โดยการเตรยีม

ยาใส่หลอดฉีดยาอินซูลิน  (syringe insulin) แบบถอดหัวเข็มได้ ควรให้ในปริมาณครั้งละไม่เกิน 2 ซีซี และ

ไม่จ�าเป็นต้องท�าให้ยาเจอืจาง (dilution) ใช้ส�าหรบัฉดีทางชัน้ใต้ผวิหนงัเวลามอีาการปวดรนุแรง หรอืมอีาการ

ไม่สุขสบายอื่นๆ เช่น หายใจไม่อิ่ม สับสนวุ่นวาย เป็นต้น 

ภาพที่ 1 แสดงหลอดฉีดยาอินซูลินแบบถอดหัวเข็มได้และการเตรียมยาแบบชั่วคราว

     

 2. การให้ยาทางใต้ผวิหนงัแบบต่อเนือ่ง (continuous subcutaneous infusion - CSCI)  โดยผสม

ยาที่ใช้ควบคุมอาการปวดหรือไม่สุขสบายต่างๆ ลงในกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 20 ml ควบคุมอัตรา

การไหลโดยใช้เครื่องปั้มยาแบบต่อเนื่องที่เรียกว่า “syringe driver”

ภาพที่ 2 แสดงการให้ยาแบบต่อเนื่องโดยใช้เครื่องปั้มยา syringe driver

                       

                                         

ข้อดีของการให้ยาใต้ผิวหนังส�าหรับผู้ป่วยระยะท้าย2

 1. การให้ยาทางใต้ผิวหนังในผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยจะสุขสบายมากกว่าการให้ยาทางหลอดเลือดด�า

หรือการให้ยาทางกล้ามเนื้อ 

 2. การให้ยาทางใต้ผวิหนงัดีกว่าการให้ยาทางหลอดเลอืดด�า เพราะการให้ยาทางหลอดเลอืดด�าจ�าเป็น

ต้องเปลี่ยนต�าแหน่งการให้ยาทุก 3-4 วัน และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอักเสบ (phlebitis) หรือ

มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ (infection) ในกระแสเลือดได้ง่าย 

 3. การให้ยาทางใต้ผวิหนงัไม่ต้องเปลีย่นต�าแหน่งในการให้ยาบ่อยๆ สามารถอยูไ่ด้นานถงึ 10 วนั (หรอื

อาจได้นานกว่านั้นถ้าต�าแหน่งในการให้ยาไม่มีอาการ บวม แดง ร้อน และคัน (site reaction)  หรือไม่มีน�้า

ไหลย้อนออกมาบริเวณปลายเข็ม นอกจากนี้ยังสามารถต่อ tree-way ไว้ส�าหรับฉีดยาระหว่างช่วงเวลาเมื่อ
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มีอาการไม่สุขสบายต่างๆ ปะทุขึ้นมา (breakthrough) ได้ โดยไม่ต้องหาต�าแหน่งในการฉีดยาใหม่ ท�าให้ 

ผู้ป่วยต้องเจ็บปวดทุกครั้งที่ให้ยา 

 4. การให้ยาทางใต้ผิวหนังเป็นการหลีกเลี่ยงการได้รับยารับประทานหลายชนิดและปริมาณมากๆ 

เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ในระยะใกล้เสียชีวิตจะมีอาการอ่อนล้า การรู้สติลดลง 

และกลืนล�าบาก

 5. การให้ยาทางใต้ผิวหนังเมื่อยาเข้าไปในกระแสเลือด จะค่อยๆออกฤทธิ์ แล้วระดับยาจะเริ่มคงที่ 

สม�่าเสมอ สามารถควบคุมอาการได้ดีตลอด 24 ชั่วโมง 

 6. การให้ยาทางใต้ผวิหนงัสามารถให้ผ่านเครือ่งป้ัมแบบยาต่อเนือ่งและน�ากลบัไปใช้บ้านได้ เนือ่งจาก

เครื่องมีขนาดเล็กผู้ป่วยจึงสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวกและเป็นอิสระ เครื่องท�างานโดยใช้ถ่านแบตเตอร่ี 

ขนาดเล็ก น�้าหนักเบา ผู้ป่วยสามารถพกพาได้สะดวก 

 7. ช่วยลดภาระงานของพยาบาล เนื่องจากสามารถเตรียมยาให้ผู้ป่วยวันละครั้งเท่านั้น

 8. สามารถผสมยาหลายตัวเข้าด้วยกันได้โดยใช้กระบอกฉีดยาขนาด 20 ml  เพื่อจัดการอาการปวด

และอาการไม่สุขสบายต่างๆ 

ข้อควรระวังและข้อห้ามในการให้ยาทางใต้ผิวหนัง3

 1. บริเวณต�าแหน่งที่ให้ยาทางใต้ผิวหนังมีโอกาสเกิดการอักเสบระคายเคือง (site reaction) ได้ง่าย 

เช่น บวม แดง ร้อน และคัน  หรืออาจมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาการแพ้ (allergic reaction) แต่พบได้น้อยการ

อักเสบระคายเคือง 

 2. เกิดการรั่วซึมของยา (leakage) ตรงต�าแหน่งที่ให้ยาทางใต้ผิวหนัง 

 3. ไม่ควรใช้วิธีการให้ยาทางใต้ผิวหนังในการรักษาภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะช็อค (shock) ระบบ 

ไหลเวียนเลือดล้มเหลว (circulatory failure) และภาวะขาดน�า้รุนแรง (severe dehydration) 

 4. ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกล็ดเลือดต�่า 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการให้ยาทางใต้ผิวหนัง เข็มที่ใช้มี 2 ชนิด2  คือ    

 1. เข็มเหล็กปีกผีเสื้อ (metal butterflies needle) ขนาดที่เหมาะสมคือ เบอร์ 23 - 25 

ภาพที่ 3 แสดง Metal butterflies needle
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 2. เข็มพลาสติกเทปลอนหรือเวียลอน (teflon/vialon cannula)  (ยังไม่มีใช้ในโรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์)                                   

ต�าแหน่งที่ใช้ส�าหรับให้ยาทางใต้ผิวหนัง ต�าแหน่งที่นิยม มี 4 ต�าแหน่ง 4 ดังนี้ 

 1. บริเวณด้านหน้าของแขนส่วนบน (anterior aspect of upper arms) 

 2. บริเวณด้านหน้าผนังทรวงอก (anterior chest wall) 

 3. บริเวณด้านหน้าของผนังหน้าท้อง (anterior abdominal wall) 

 4. ด้านหน้าของต้นขา (anterior of thighs)           

ภาพที่ 4 แสดงต�าแหน่งที่ใช้ให้ยาทางใต้ผิวหนัง

ต�าแหน่งที่ควรระวังในการให้ยาทางใต้ผิวหนัง2

 1. เนื้อเยื่อบริเวณหน้าอกส�าหรับผู้ป่วยที่ซูบผอม และมีผิวหนังเหี่ยวย่น

 2. ต�าแหน่งก้อนหรือแผลมะเร็ง และบริเวณรอบๆ

 3. แขนขาที่บวมหรือมี lymphedema ท�าให้การดูดซึมยาลดลง

 4. บริเวณหน้าท้อง กรณีที่มีภาวะท้องมาน (ascites)

 5. บริเวณปุ่มกระดูก เพราะมีเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังน้อยส่งผลให้การดูดซึมยาลดลง

 6. บริเวณที่เคยฉายแสงมาก่อนผิวหนังอาจจะแข็ง มีเลือดมาเลี้ยงน้อย

 7. ต�าแหน่งใกล้ข้อพับ ท�าให้ไม่สุขสบาย เสี่ยงต่อการเลื่อนหลุด

 8. ผิวหนังบริเวณที่มีการติดเชื้อ 



90

Module 4

วิธีการเลือกใช้เข็มในการให้ยาทางใต้ผิวหนังและอุปกรณ์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง2

 1. ควรเลือกใช้เข็มชนิดพลาสติกจะดีกว่าเข็มเหล็ก เพราะมีปฏิกิริยาที่ผิวหนังเกิดขึ้น (ปวด บวม แดง

ร้อน คัน อักเสบ) ท�าให้เกิดความเจ็บปวด (traumatic) น้อยกว่าเข็มเหล็ก ลดอุบัติการณ์ในการเกิดเข็มทิ่ม

แทงต่อผูป่้วยและทมีบคุลากรทางสขุภาพ และสามารถใส่คาไว้ทางชัน้ใต้ผวิหนงัได้นานกว่าเขม็เหลก็ แต่เขม็

พลาสติกมีราคาแพงและจัดซื้อได้ยากกว่าเข็มเหล็ก

 2.  กรณีที่ใช้เข็มเหล็ก ถ้าพบว่าต�าแหน่งที่ให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังด้วยเข็มเหล็ก มีปฏิกิริยาบริเวณ

ผิวหนังเกิดขึ้น เช่น บวม แดง ร้อน  คัน หรืออักเสบ ควรปฏิบัติดังนี้

  2.1 เปลี่ยนต�าแหน่งที่ให้ยาทางใต้ผิวหนังใหม่ โดยใช้เข็มเหล็กและอุปกรณ์การให้ยาชุดใหม่ 

  2.2 ถ้าเปลี่ยนตามข้อ 2.1 แล้วยังเกิดปฏิกิริยาผิดปกติต่างๆที่ผิวหนังบ่อยๆ ควรปฏิบัติดังนี้

   2.2.1 ตรวจสอบว่าได้ใช้ตัวท�าละลายที่เหมาะสมหรือไม่

   2.2.2 ลดความเข้มข้นของยาโดยผสมยาให้เจือจางกว่าเดิม 

   2.2.3 ลดยาต่างๆ ที่ผสมรวมกันจาก 4-5 ชนิด ให้เหลือไม่เกิน 3 ชนิด 

   2.2.4 ใช้กระบอกฉีดยาที่ใหญ่กว่าเดิม

   2.2.5 ปรับการให้ยาจากการผสมให้วันละครั้ง เป็นให้ทุก 12 ชั่วโมง 

   2.2.6 อาจจะต้องเปลี่ยนชนิดของเข็มที่ให้ยาทางใต้ผิวหนังจากเข็มเหล็กมาใช้เป็น 

เข็มเทปลอนหรือเวียลอนแทน แต่ถ้าไม่มีอาจใช้ IV- catheter เบอร์ 24-25 แทนได้

   2.2.7 ถ้าแก้ไขด้วยวธิกีารดงักล่าวข้างต้นแล้วยงัพบว่าต�าแหน่งบรเิวณทีใ่ห้ยาทางชัน้ใต้ผวิหนงั

มีปัญหา ให้ฉีดยา Dexamethazone 1 mg หลังจากนั้น flush ด้วย 0.9 % NaCl แล้วจึงให้ยาต่อ

   2.2.8 ควรรายงานแพทย์หรือทีมการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยน 

ยาใหม่ที่ออกฤทธิ์ใกล้เคียงกันแต่เกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนังน้อยกว่า

 3. ควรเลือกใช้สายต่อ (extension tube) ทั้งแบบสั้นและยาว ได้ตามความเหมาะสม ม้วนเก็บให้

เรียบร้อย และระวังเกิดการดึงรั้ง 

วิธีการให้ยาทางใต้ผิวหนัง

 1. สอบถามชื่อสกุลผู้ป่วย

 2. อธิบายยา สาเหตุของการให้ยา และอาการข้างเคียงที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้

 3. ล้างมือให้สะอาด และใส่ถุงมือ 

 4. ท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ต้องการให้ยาทางช้ันใต้ผิวหนังให้สะอาดด้วยส�าลีชุบ 70 % 

แอลกอฮอล์ 

 5. เลือกผิวหนังที่ไม่มีบาดแผล ไม่เป็นเม็ดผื่นแดง รอยช�้า ถลอก หรือ ติดเชื้อ

 6. ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้ดึงส่วนของเนื้อเยื่อผิวหนังขึ้นมา (subcutaneous tissue) ดึงค้างไว้  (กระท�า

ตามมาตรฐานการเตรียมฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง) ดังภาพที่ 5

 7. ใช้เขม็เหลก็ปีกผเีสือ้เบอร์ 23-25 แทงผ่านผวิหนงัโดยเอยีงท�ามมุในระดบั 45 องศากบัผวิหนงั สอด

ปลายเข็มให้ลึกเท่ากับความยาวของเข็มหรือแทงเข้าไปจนสุดเข็ม เพื่อให้มั่นใจว่าปลายเข็มถึงชั้นใต้ผิวหนัง 
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และมีเนื้อที่เพียงพอให้ยาที่ฉีดเข้าไปสะสมอยู่ได้ ในขณะที่แทงเข็มควรดึงหรือบีบผิวหนังค้างไว้ตลอดเวลา 

ดังภาพที่ 5

 8. ถ้าพบว่ามีเลือดไหลย้อนออกมาปรากฏให้เห็น แสดงว่าเข็มไม่อยู่ในชั้นใต้ผิวหนัง ให้แทงใหม่โดย

เลือกต�าแหน่งและเข็มใหม่

 9. การตรวจสอบต�าแหน่งของปลายเข็มว่าอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังหรือไม่ โดยลองจับปลายเข็มโยกไปมา 

ถ้าปลายเข็มเคลื่อนไหวได้พอควรแสดงว่าเข็มอยู่ในต�าแหน่งชั้นใต้ผิวหนัง

 10. ผูป่้วยบางรายอาจเกดิอาการบวมในระยะแรกได้ จะยบุได้เองภายใน 1 ชัว่โมงถ้าไม่ยบุลงให้เปลีย่น

ต�าแหน่งใหม่

 11. ปิดทับบริเวณที่ให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังด้วยพลาสเตอร์ชนิดบาง (tegaderm) หรือทรานสปอร์ 

(transpore) เพื่อให้สามารถมองเห็นปฏิกิริยาที่จะเกิดขึ้นบริเวณต�าแหน่งที่ให้ยาได้ง่าย ดังภาพที่ 6

 12. บนัทกึวนั เวลาทีใ่ห้ยาลงในบรเิวณใกล้ๆกบัต�าแหน่งทีใ่ห้ยา และในบนัทกึทางการพยาบาล ดงัภาพ

ที่ 6

 13. ตรวจสอบบริเวณรอบๆต�าแหน่งที่เข็มทุกเวร ประเมินอาการปวด บวม แดงร้อน หรือคัน บันทึก

สิ่งที่ตรวจพบได้ลงในบันทึกทางการพยาบาลทุกครั้ง

ภาพที่ 5 แสดงวิธีการฉีดยาเข้าทางใต้ผิวหนัง

เอียงเข็มท�ามุมในระดับ 45 องศากับผิวหนัง

ภาพที่ 6 แสดงการปิดทับต�าแหน่งให้ยาด้วย tegaderm และการบันทึกวันและเวลา
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 โดยทั่วไปพบว่าค�าสั่งในการรักษาบางอย่างของแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทั้งวิถี

ทางและขนาดในการให้ยา อาจไม่ตรงกับการรักษาผูป่้วยทัว่ไปและไม่เป็นไปตามใบอนญุาตของบรษิทัผูผ้ลติ

ยาได้ก�าหนดไว้ เช่น การให้ทางใต้ผิวหนัง การอมใต้ลิ้น หรือการให้ยาทางทวารหนัก ซึ่งวิธีการให้ยาแต่ละ

ชนดิของแพทย์ท่ีให้การดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองข้ึนอยูก่บัประสบการณ์การปฏบัิตงิานทางคลนิกิ และ

หลักฐานอ้างอิงมาจากงานวิจัยที่ได้รับการเชื่อถือ เช่น Oxford Textbook of Palliative care medicine, 

The Palliative Care Formulary หรือ Local intranet site ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองการ

ให้ยาทางใต้ผิวหนังสามารถให้อย่างต่อเนื่อง (continuous infusion) ได้โดยการใช้เครื่องมือควบคุมอัตรา

การไหลของยาโดยการดนักระบอกลกูสบู (plunger) ให้เคลือ่นที ่เรยีกเครือ่งมอืดงักล่าวว่า syringe driver 

หรือ syringe pump5

การให้ยาด้วยวิธีการทางใต้ผิวหนังมีข้อพึงระวัง5  ดังนี้

 1. การดูดซึมของยาอาจจะช้ากว่าการฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ 

 2. ปฏิกิริยาที่เกิดบริเวณที่ให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนัง เช่น การระคายเคืองหรืออักเสบ จะมีมากกว่าการ

ให้ทางกล้ามเนื้อ 

 3. ปริมาณยาที่ใช้ในการฉีดเข้าทางชั้นใต้ผิวหนัง ต้องมีปริมาณไม่เกิน 2 ml

 4. ห้ามใช้กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็ค ความดนัโลหติต�า่หรอืผูป่้วยทีภ่าวะบวม เนือ่งจากมข้ีอจ�ากัดในเรือ่ง

การดูดซึมยา (absorption)

ยาที่นิยมให้ทางใต้ผิวหนังในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย6

 1. Opioid analgesics (Morphine)

 2.  Antiemetics 

 3. Anxiolytic sedatives

 4. Corticosteroids 

 5. Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) 

 6. Anticholinergic drugs 

 ยาดังกล่าวข้างต้นใช้เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆที่เกิดขึ้นในระยะท้าย ยาทุกตัวที่ให้ทาง 

ใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องต้องมีค�าสั่งการรักษาโดยแพทย์ลงนามในค�าสั่งการรักษา (doctor order) ทุกครั้ง

 ยาท่ีมีข้อห้ามในการให้ทางใต้ผิวหนัง6 ได้แก่ Antibiotics, Diazepam, Chlorpromazine และ 

Prochlorperazine

การให้สารน�้าทางใต้ผิวหนัง2 

 1. การให้สารน�า้ควรเร่ิมจากอัตราการไหล (rate) ต�า่ๆก่อน แล้วค่อยๆเพิม่จนได้ตามท่ีต้องการ สามารถ

ให้ได้สงูสดุ 80-100 ml/hr ในแต่ละต�าแหน่งของการให้สารน�า้ทางชัน้ใต้ผวิหนังไม่ควรเกนิต�าแหน่งละ 1,500 

ml  
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 2. ผูป่้วยแต่ละคนมคีวามสามารถในการดดูซมึสารน�า้ได้ไม่เท่ากนั จงึควรตรวจดตู�าแหน่ง และอาการ

เจ็บปวดบริเวณที่ให้ยาเป็นระยะๆ 

 3. สารน�้าที่สามารถให้ได้ด้วยวิธีนี้ ได้แก่ 0.9 % NaCl, DNSS/2, DNSS/3, 5% DW

การเลือกใช้ตัวท�าละลาย2

 1. 0.9 % NaCl และ sterile water for injection (WFI) เป็นตัวท�าละลายที่เหมาะสมส�าหรับการ

ให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง 

 2. การเลือกตัวท�าละลายที่เหมาะสมตามข้อก�าหนดจะช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนัง (site reac-

tion) และช่วยให้เกิดความคงตัวของยา (stability) ได้ดี

 3. กรณทีีต้่องผสมยา 2- 4 ตวัเข้าไปในกระบอกฉดียาเดยีวกนั และพบว่ามตีวัท�าละลายหลายตวัทีเ่ข้า

กันได้ เช่น ได้ทั้ง 0.9 % NaCl และ sterile water for injection ตัวท�าละลายที่ถูกก�าหนดว่าเป็นตัวเลือก

เป็นอับแรกที่เหมาะสมที่สุดคือ 0.9 % NaCl 

 4. ปัจจบุนัมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์จากงานวจัิยทีส่รปุไว้เป็นแนวปฏบิตัใินการให้ยาทางใต้ผวิหนงัตัง้แต่ 

1-4 ตัวผสมเข้าด้วยกันได้เพื่อควบคุมอาการส�าหรับผู้ป่วยระยะท้าย  เช่น ประเทศออสเตรเลียมีแนวปฏิบัติ 

Syringe Driver Drug Compatibilities Practice Guidelines  

Compatibility และ Stability คืออะไร6

 1. Compatibility  หมายถงึ การเข้ากนัได้ของยาทีน่�ามาผสมรวมกนั และยงัคงมปีระสทิธภิาพในการ

ออกฤทธิ์ได้เท่าเดิม

 2. Stability หมายถึง ความคงตัวในการออกฤทธิ์ของยาที่น�ามาผสมรวมกัน

 3. Instability หรือ incompatibility หมายถึง ปฏิกิริยาทางเคมีที่เกิดขึ้นเมื่อมีการละลายของยากับ

ตัวท�าละลายหรือการผสมยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป เกิดรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงทางเคมีใหม่ส่งผลให้เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยได้ 

 4. ปัจจัยที่มีผล Instability หรือ incompatibility ได้แก่ แสง ความร้อน ความเป็นกรดด่าง เวลา 

และปริมาณของตัวท�าละลาย

การผสมยารวมกันหลายชนิดเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายหลายอย่างรวมกัน6,7

 1. ถ้าผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบายหลายอย่างที่ต้องจัดการ และแพทย์สั่งยาควบคุมอาการมากกว่า 1 

ชนิดขึ้นไปทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง สามารถน�ายาเหล่านั้นมาผสมกันในกระบอกฉีดยาเดียวกันได้

 2. สามารถน�ายามาผสมกันได้ 2-4 ชนิด แต่ไม่ควรผสมกันเกิน 3 ชนิด ดังตารางแนบท้ายที่ 2 และ 3

 3. ในการผสมยารวมกันมากกว่า 2 ชนิด ควรค�านึงถึง 

  3.1 ความเป็นกรดด่าง (pH differ) 

  3.2 การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา (drug interaction) 

  3.3 การคงตัวของยา (stability) 
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  3.4 ตัวท�าละลายที่เหมาะสม (diluents) 

  3.5 หลกัฐานจากงานวจิยั ซึง่สามารถสอบถามข้อมลูได้จาก palliative care team หนงัสอืต่างๆ 

เช่น Oxford Textbook of  Palliative care medicine, The Palliative Care Formulary หรือข้อมูล

จากอินเตอร์เน็ต (local intranet site)

ควรเริ่มและหยุดในการให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องเมื่อไหร่2

 1. ถ้าต้องการให้ยาทางใต้ผวิหนงัอย่างต่อเนือ่งเพือ่ควบคมุอาการปวด กรณทีีพ่บว่าการใช้ยาชนดิเมด็

ที่ออกฤทธิ์ยาว (slow release opioid) เช่น MST ควบคุมอาการปวดได้ไม่ดี หรือผู้ป่วยไม่สามารถ 

รับประทานยาได้ ควรเริ่มให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องเมื่อถึงเวลาของการให้ยาชนิดเม็ดที่ออกฤทธิ์

ยาวครั้งถัดไป (next dose) 

 2. กรณีผู้ป่วยที่ก�าลังได้รับยา Fentanyl patch เนื่องจาก Fentanyl patch เป็นยาที่ออกฤทธิ์ช้า

มาก หลังได้รับยาประมาณ 12-24 ชั่วโมงยาจึงจะออกฤทธิ์ได้เต็มที่ และยามีฤทธิ์อยู่ได้นานประมาณ 24 

-72 ชั่วโมง ดังนั้นภายหลังหยุดยาหรือภายหลังจากการลอกแผ่นแปะออกยาจะไม่หมดฤทธิ์ในทันที แต่จะ

ค่อยๆหมดฤทธิ์ภายในเวลาประมาณ 12-24 ชั่วโมง ดังนั้นในการเริ่มให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องจึง

ควรเริ่มต้นการให้ยาในขนาดครึ่งหนึ่งของขนาดที่ควรได้รับใน 24 ชั่วโมง  แล้วปรับขนาดยาขึ้นเรื่อยๆ จน

ได้ในระดบัเพยีงพอทีท่�าให้อาการปวดดีขึน้ และควรปรกึษาเภสัชกรหรอืทมีดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ร่วมดูแล

 3. หยุดการให้ยาทางใต้ผิวหนังเมื่อผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ และภายหลังได้รับยาชนิดเม็ดที่

ออกฤทธิ์ยาว (slow release opioid) มารับประทาน 

 4. ในช่วงที่ก�าลังรอให้ยาออกฤทธิ์เต็มที่เพื่อลดอาการปวด (therapeutic level) แพทย์ควรสั่งยา 

ชนิดน�้าหรือชนิดเม็ดที่ออกฤทธิ์เร็วและสั้น (immediate release opioid) เช่น MO-IR  หรือ MO syrup 

เพื่อบรรเทาอาการปวดที่ปะทุขึ้นระหว่างช่วงเวลา (breakthrough pain) ให้ผู้ป่วยได้ทุก 2 ชั่วโมง
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ตารางที่ 4 แสดงปัญหาที่เกิดขึ้นในการให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง2

ปัญหา สาเหตุ ข้อเสนอแนะ

1. ยาทีก่�าลังให้ไม่สามารถควบคมุหรอื

จดัการอาการไม่สขุสบายของผูป่้วยได้

- ให้ยาไม่ถูก/ไม่

เหมาะสม

- ตรวจการท�างานของ

เครื่องให้ยา

 - ยาท่ีให้เกิดตะกอน

หรือไม่ 

- ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ และ

ทบทวนการให้ยา

- ผสมยาและใช้เครื่องให้ยาตัวใหม่

- เปลี่ยนเข็มและต�าแหน่งในการให้ยา

ใหม่

2. เกิดอาการระคายเคืองบริเวณที่ให้

ยา

- อาจเกิดจากยาที่ให้

ทางชั้นใต้ผิวหนัง

- ตรวจสอบยาที่ให้ว ่าให้ทางชั้นใต้

ผิวหนังได้หรือไม่ 

- เลือกใช้ตัวท�าละลาย และผสมยาใน

ปริมาณที่ เหมาะสมหรือไม่

- เปลี่ยนเข็มและต�าแหน่งในการให้ยา

ใหม่

3. มีการรั่วซึมรอบๆบริเวณที่ให้ยา - เกิดการอักเสบตรง

ต�าแหน่งที่ให้ยา

- เปลี่ยนเข็ม ต�าแหน่ง และอุปกรณ์ใน

การให้ยาใหม่

4. ผูป่้วยมอีาการต่างๆดงันี ้pupil pin 

point, confusion, agitation/rest-

lessness, drowsiness, myo-

clonus jerk เป็นต้น

- opioid toxicity

- ก�าหนดอัตราการไหล

ของยาไม่ถูกต้อง

- เครื่องมีปัญหา/ผู้ป่วย

ได้รับยามากเกินไป

- หยดุให้ยา รายงานแพทย์เพือ่ประเมนิ

ผู้ป่วย ขนาดยา ยาที่เลือกใช้ พิจารณา

เลือกใช้ยาตัวใหม่

- ใช้ขนาดยาที่ใช้บรรเทาอาการแต่มา

เกิดอาการข้างเคียง

Syringe Driver: เครื่องมือที่ใช้ในการให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง  

 การให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า syringe driver หรือ syringe pump 

ก�าลังเป็นที่นิยมอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพราะเป็นวิธีการให้ยาได้หลากหลายชนิด 

และผูป่้วยสามารถเข้าถงึการดแูลได้ง่าย เมือ่ไม่สามารถให้ยาด้วยวธิกีารอืน่ได้ เช่น การรบัประทาน หรอืการ

ให้ทางหลอดเลือดด�า เป็นต้น การให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ระดับยาที่ใช้ในการจัดการ

อาการไม่สขุสบายต่างๆ สะสมอยูใ่นร่างกายคงทีแ่ละต่อเนือ่งมโีอกาสเกดิพษิจากการให้ยา (toxic effects) 

ได้น้อย3

 1. เป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้อย่างแพร่หลายในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง (palliative care setting) เพราะเป็นวิธกีารให้ยาในเชงิรกุเพือ่ควบคมุอาการไม่สขุสบายของผูป่้วย

ระยะสุดท้ายที่บ้าน

 2. เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ง่าย ไม่ซบัซ้อน (ใช้ในโรงพยาบาลก็ได้) สามารถเคลือ่นย้ายได้ง่าย สะดวก เพราะ
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มีขนาดเล็ก น�้าหนักเบา 

 3. เป็นเครื่องมือที่สามารถควบคุมอัตราการไหลได้โดยการดันลูกสูบกระบอกฉีดยาขนาด 20 ml ให้

เคลื่อนที่ได้ด้วยการใช้ถ่านแบตเตอรี่

 4. มีหน่วยเป็นระยะทางมิลลิเมตรต่อชั่วโมง (mm/hr) แตกต่างจากเครื่องให้ยาทางหลอดเลือดที่ใช้

ในโรงพยาบาลทั่วไปมีหน่วยเป็นปริมาณยา มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (ml/hr)

การพยาบาลหลังการให้ยาโดยใช้เครื่องให้ยาต่อเนื่องทางใต้ผิวหนัง

 1. ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและสามารถสื่อสารได้ได้ แนะน�าเรื่องการประเมินอาการไม่สุขสบายต่างๆ ด้วย

วธิทีีเ่หมาะสม ถ้าไม่สามารถบอกได้ให้ คอยสงัเกตอาการและสอบถามจากญาตขิองผูป่้วย เพ่ือประเมนิความ 

ต้องการยา ถ้าผู้ป่วยพักผ่อนไม่ได้ หรือมีอาการค้างเคียงจากยา ควรรายงานแพทย์ 

 2. เฝ้าระวังผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่ใช้ opioid ได้แก่ การหายใจ ชีพจร ความ ดันโลหิต และระดับความ

ง่วงซึม (sedation score)

 3. เมื่อมีอาการปวดและบวมแดงบริเวณผิวหนังที่แทงเข็มเพื่อให้ยา ควรเปลี่ยนที่แทงเข็มให้ยาใหม่ 

และลดอตัราการไหลของการให้สารน�า้ลง แต่ถ้าบวมเพยีงอย่างเดยีวอาจใช้วธิกีารนวดเบาๆหรือประคบอุน่

ในบริเวณต�าแหน่งที่แทงจะช่วยการดูดซึมสารน�้าดีขึ้น

 4. ปริมาณยาที่ผสมไม่ควรใช้เกิน 3 วัน 

 5. ควรเปลี่ยนกระบอกฉีดยาและสายต่อเมื่อผสมยาใหม่ 

 6. ตรวจสอบไฟกระพริบบนหน้าจอของเครื่องขณะใช้งาน 

 7. คอยสังเกตเสียงสัญญาณดังต่อเนื่องติต่อกันเมื่อแบตเตอรี่ใกล้หมด 

 8. ตรวจสอบปรมิาณยาทีผู่ป่้วยได้รบัและสงัเกตลกัษณะยาทีผ่สมในกระบอกยาทกุวนั หากม ีลกัษณะ

ขุ่นตกตะกอน หรือมีสีเปลี่ยนไป ควรเปลี่ยนยาใหม่ทันที 

 9. ตรวจสอบการท�างานของเครื่องทุกวัน 

 10. ปิดเครื่องให้ยา (syringe driver) ทุกครั้งก่อนเปลี่ยนถ่านใหม่

บทสรุป

 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ต้องการใช้ชีวิตระยะสุดท้ายที่บ้าน  และต้องการ

เสยีชวีติทีบ้่านอย่างสงบในบรรยากาศทีเ่อือ้อาทรเตม็ไปด้วยญาติมติร ไม่ต้องทนทกุข์ทรมานจากการถกูยดื

ชีวิตด้วยเคร่ืองมือต่างๆในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพมีบทบาทส�าคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัว ในการปรับตัวต่อการเสียชีวิตที่ก�าลังจะมาถึง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ใกล้เสียชีวิตเริ่มมีปัญหาการ

กลนืล�าบากรบัประทานยาไม่ได้แต่อาการปวดและทกุข์ทรมานยงับงัเกดิกับผูป่้วยและครอบครวั ดงันัน้ระบบ

การดแูลท่ีเหมาะสมคอื ควรปรบัเปลีย่นวถิทีางในการให้ยา การจดัหายาทีน่�าออกไปใช้ทีบ้่านได้ จดัหาอปุกรณ์

การแพทย์ทีเ่หมาะสมตามความต้องการ การเยีย่มบ้าน การติดตามอาการและให้ค�าปรกึษาทางโทรศพัท์ได้

ตลอด 24 ชั่วโมง และที่ส�าคัญที่สุดคือมีระบบส่งต่อและการสื่อสารระหว่างเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 
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Case study

 ลุงบุญมีอายุ 62 ปี สุขภาพแข็งแรงมาโดยตลอด ไม่มีโรคประจ�าตัวใด

 3 เดือนที่แล้ว มีปัญหาจุกเสียดแน่นท้องหลังรับประทานอาหาร  มีน�้าหนักลด ได้รับการวินิจฉัยเป็น

มะเร็งท่อน�้าดี ต่อมามีตาเหลืองแพทย์ได้ใส่ biliary stent 

 3 สัปดาห์ก่อนมารพ.ท่อระบายเริ่มอุดตัน อ่อนล้าเริ่มนอนติดเตียง แพทย์ได้แจ้งครอบครัวว่าไม่มีการ

รักษาตัวโรคอีกต่อไป ควรรักษาแบบประคับประคองตามอาการเท่านั้น

 ลุงบุญมีรับรู้สภาวะโรคและอยากดูแลที่บ้าน และระยะใกล้เสียชีวิตต้องการเสียชีวิตที่บ้าน

 แพทย์ได้ให้ยาจัดการอาการดังน้ี MST 10mg 1 tab q8h ส�าหรับอาการปวดชายโครงขวา และ 

Senokot 2tab HS.,    

 1 สปัดาห์ต่อมาลงุบุญมีเริม่นอนหลบัมากขึน้ ไม่ค่อยตืน่มาพดูคยุ ตืน่เฉพาะเวลาทีป่วด ภรรยาให้ข้อมลู

เพิ่มเติมว่าลุงบุญมีไม่ค่อยกินข้าว เริ่มกลืนยาเม็ดไม่ได้ กลางคืนก็มีละเมอ สับสน วันนี้สังเกตว่าผู้ป่วยร้อง

ครางเสียงดัง กระสับกระส่าย หอบมากขึ้น 

อภิปรายค�าถาม

 1. ท่านเป็นทีมที่ให้การดูแลคุณลุงบุญมีท่านจะมีแนวทางการดูแลอย่างไร

 2. จงบอกวิธกีารจดัการอาการและการบรหิารยาจดัการอาการในระยะนี ้(ถ้าใช้ยาฉดีบอกรายละเอียด

วิธีการการผสมยาด้วย)

 3. ท่านจะสื่อสารและให้การประคับประคองครอบครัวอย่างไร
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ข้อสอบ

เลือกค�าตอบที่ถูกที่สุด

1. อาการแสดงที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายก่อนเสียชีวิตคือ

 ก. ร้องหิวน�้า

 ข. กลืนยาไม่ได้

 ค. มือเท้าอุ่นและเป็นสีแดง

 ง. เคลื่อนไหวแขนขาตลอดเวลา

 ตอบ ข้อ ข.

2. การสูญเสียความรู้สึกรับรู้ 48 ชั่วโมงก่อนตาย การรับรู้ใดที่สูญเสียหลังที่สุด?

 ก. การพูด

 ข. การมองเห็น

 ค. การได้ยินและการสัมผัส

 ง. ความหิวอาหารและความกระหายน�้า

 ตอบ ข้อ ค.

3. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายไม่กี่วันก่อนเสียชีวิต เริ่มไม่รู้ตัวสื่อสารไม่ได้ ควรแนะน�าญาติอย่างไร ?

 ก. ปลุกผู้ป่วยเพื่อเป็นกระตุ้นให้มีการสั่งเสีย

 ข. ถ้าหายใจเสียงดังควรใช้สายsuction ดูดเสมหะในล�าคอ

 ค. หยุดการพลิกตัวทุกสองชั่วโมง พลิกตัวเมื่อจ�าเป็น

 ง. เมื่อผู้ป่วยเริ่มกลืนยาและอาหารไม่ได้ ควรใส่ NG tube เพื่อให้อาหารและน�้า

 ตอบ ข้อ ค.

4. ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายในระยะท้ายใกล้เสียชีวิตหายใจเสียงดัง  มีเสมหะครืดคราด ควรเลือกยา 

 ตัวใดในการจัดการอาการ ? 

 ก. Atropine

 ข. Benzodiazepine

 ค. Bronchodilator

 ง. Mucolytic (ยาละลายเสมหะ)

 ตอบ ข้อ ก.
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5. ควรให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัวอย่างไรในการจัดการอาการเพ้อ สับสนในผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต

 ก. แนะน�าให้ผูกมัดผู้ป่วยไว้ป้องกันอุบัติเหตุ

 ข. แนะน�าให้ญาติเข้าเยี่ยมมากที่สุดเพื่อกระตุ้นความจ�า

 ค. แนะน�าให้ญาติไม่ใส่ใจกับพฤติกรรมของผู้ป่วยนิ่งเฉย

 ง.   แนะน�าให้ญาติจัดสิ่งแวดล้อม เปิดหน้าต่างในเวลากลางวัน ปิดไฟเวลากลางคืน

 ตอบ ข้อ ง.

6. กรณีผู้ป่วยเคยได้ยาระงับปวดมาอย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้าระยะท้ายใกล้เสียชีวิต ค�าแนะน�าใดถูกต้อง 

 ก. ให้ยาระงับปวดต่อ 

 ข. หยุดยาเพราะผู้ป่วยมักไม่ปวดอีกต่อไป 

 ค. ดูปฏิกริยาว่าผู้ป่วยแสดงอาการว่าปวดหรือไม่ ถ้าไม่แสดงอาการปวดไม่จ�าเป็นต้องให้

 ง. ขึ้นกับความต้องการของญาติว่าต้องการให้หรือไม่ 

 ตอบ ข้อ ก.

7. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับ การใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตที่เริ่มกลืนล�าบาก

 ก. สามารถป้องกันและรักษาภาวะทุพโภชนาการ

 ข. ช่วยป้องกันการส�าลักอาหารลงปอด

 ค. ไม่ช่วยเพิ่ม survival time

 ง. ช่วยลดแผลกดทับ

 ตอบ ข้อ ค.

8. ข้อใดไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของการให้ยาทางใต้ผิวหนัง

 ก. ผู้ป่วยไม่ชอบใช้ยารับประทาน

 ข. ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก

 ค. ผู้ป่วยกลืนล�าบาก

 ง. ผู้ป่วยมีภาวะล�าใส้อุดตัน

 ตอบ ข้อ ก.

9. ยาตัวใดให้ทางใต้ผิวหนังไม่ได้?

 ก. Fentanyl

 ข. Metoclopramide

 ค. Atropine 

 ง. Diazepam 

 ตอบ ข้อ ง.
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10. ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการอาการโดยให้ยาใต้ผิวหนัง ควรให้ค�าแนะน�าดังนี้

 ก. ควรเปลี่ยนต�าแหน่งที่แทงใหม่ทุก 3 วัน 

 ข. กรณีใช้ยามากกว่าหนึ่งตัวควรแยกให้ต�าแหน่งละตัว

 ค. การให้ dexamethsone ในต�าแหน่งที่ให้ยาสามารถลด site reaction

 ง. ต�าแหน่งที่เหมาะสมคือบริเวณหลังมือ

 ตอบ ข้อ ค.
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