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Withholding and Withdrawal of Artificial 
Nutrition and Hydration

• Case-based discussion

• Opinion sharing

• Multidimension perspective: Experts
• Biomedical: รศ. พญ. ศรเีวียง ไพโรจนก์ลุ
• Bioethical: ศ.ดร. โสรจัจ์ หงสล์ดำรมภ์
• Legal: ศ. แสวง บญุเฉลิมวิภำส



ขอ้มูลทัว่ไป

• หญิงไทย อำย ุ76 ปี

• สิทธิกำรรกัษำ ประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ 

• ท่ีอยู:่ Nursing home ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น

• สขุสภำวะเดิมก่อนมำโรงพยำบำล: ติดเตียง ตอ้งกำรกำรช่วยเหลือทัง้หมด (totally dependent)



ขอ้มูลการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี

• 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล ผูด้แูลสงัเกตวำ่เทำ้ขวำสี
คล ำ้ มีไข ้ผูป่้วยกระสบักระสำ่ย หำยใจหอบเหน่ือย

• Physical examination:
• Crepitation both lower lungs

• Right foot: cold skin, impalpable 
dorsalis pedis pulse

• Diagnosis: acute limb ischemia of 
right foot



การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

• CBC: Hct 33.4% Hb 13.4 g/dl WBC 14330 cell/dl PMN 82.1% L 11.1% 
Platelet 686,000 cell/dl 

• PT 11.9 sec INR 1.12 aPTT 29.2 sec

• BUN 8.7 mg/dl Cr 0.46 mg/dl eGFR 96.26 

• Na 142 mEq/L K 4.5 mEq/L HCO3 29.9 mEq/L Cl 101 mEq/L

• Ca 8.8 mg/dl (corrected Ca 9.68 mg/dl) Mg 2.1 mg/dl PO4 3.5 mg/dl

• LFT: Total protein 6.3 g/dl Albumin 2.9 g/dl globulin 3.4 g/dl TB 0.4 
mg/dl DB 0.2 mg/dl AST 31 U/L ALT 42 U/L ALP 163 U/L
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ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต

• Right MCA and PCA infarction (5/10/2563) 
• s/p reperfusion therapy 
• Developed hemorrhagic transformation (6/10/65) 
• s/p right craniectomy(6/10/2563) 
• s/p tracheostomy (26/10/63)
• Global aphasia, total dependence, on NG tube 
• Consulted PC 

• Hypertension with hypertensive heart disease

• Dyslipidemia

• Atrial fibrillation 



Current Medication

• Keppra (100mg/300ml) 10 ml po q 12 hr

• Losartan (100) 1x1 po pc เชำ้

• Amlodipine (10) 1x1 po pc เชำ้

• Senokot (7.5) 2 tab po hs

• Lactulose 30 ml po prn for constipation

• Morphine syrup (2mg/ml) 3 ml po prn for pain/dyspnea q 2 hr



ประวติัการมาโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีก่อน

Unplanned hospital visit: 3 ครัง้
• 8/04/65: ER visit: ถ่ำยเหลว ควำมดนัต ่ำ ไม่ไดน้อนโรงพยำบำล
• 14/04/65: ER visit ดว้ยอำกำรชกั วินิจฉยั subtherapeutic level of AED, aspiration 

pneumonia ได ้admit ท่ี PC ward 

• ACP (16/04/65): comfort care, no tube, no CPR; POD: hospital
• 8/03/66: ER visit: ขำขวำสีคล ำ้ขึน้ วินิจฉยั Acute limb ischemia ได ้admit PC ward (กำรนอน
โรงพยำบำลครัง้นี)้

Planned visit 
• OPD dysphagia clinic (เรือ่งกำรฝึกและกระตุน้กำรกลืน)
• PC clinic (รบัยำ HT, stroke, symptom control) และ PC telemedicine (รบัยำและติดตำมอำกำร)
• OPD PM&R (เรือ่งกำรกำยภำพบ ำบดั และ joint contracture)
• OPD ENT (เปลี่ยน silver tube tracheostomy)



การดูแลในโรงพยาบาล

• ใหย้ำปฏิชีวนะ: Amoxicillin/clavulanic acid 1.2 g iv q 8 hr

• ท ำแผลวนัละ 2 ครัง้ ปิดแผลดว้ยยำปฏิชีวนะ metronidazole

• ยำจดักำรอำกำรปวดและหอบเหน่ือย: morphine 1.5 ml po q 4 hr with prn q 2 hr
for pain, dyspnea and before activity

• ยำกนัชกั: Levetiracetam solution (100 mg/ml) 10 ml po bid 

• กำรดแูลอ่ืน: paracetamol prn, blenderized diet feeding via NG tube



Family

• ผูป่้วยเคยประกอบอำชีพเป็นครู

• สำมีคนที่ 2 เป็นชำวตำ่งชำติ มำประเทศไทยเป็นช่วง ๆ 
หลงักำรระบำดของ covid19 ไม่ไดต้ิดต่อกนัอีก

• ลกูสำวท ำงำนเป็นพนกังำนวิทยกุำรบิน

• ลกูชำยเป็นวิศวกรไฟฟำ้

• ก่อนกำรป่วยโรคสมองขำดเลือด ผูป่้วยอำศยัอยู่คน
เดียว

• หลงักำรป่วยโรคสมองขำดเลือด ผูป่้วยอำศยัที่
nursing home โดยลกูทัง้สองคนดแูลเรือ่ง
ค่ำใชจ้่ำย



Family meeting 8/03/66

• ผูร้ว่มกำรตดัสินใจ: ลกูทัง้สองคนของผูป่้วย ผ่ำนวิดีโอคอล 
• แจง้กำรวินิจฉยั แนวทำงกำรรกัษำและขอ้ดีขอ้เสียของแตล่ะวิธีในบรบิทของผูป่้วย

• กำรผ่ำตดัขำสว่นที่ขำดเลือด
• หตัถกำรสวนหลอดเลือดและน ำล่ิมเลือดท่ีอดุตนัออก
• กำรใหย้ำลดกำรแข็งตวัของเลือด

• ค ำนึงถึงคณุภำพชีวิตของผูป่้วย 

• ครอบครวัรบัทรำบแนวโนม้อำกำรถดถอยและภำวะติดเชือ้ที่รุนแรงมำกขึน้

• ครอบครวัขอใหง้ดเวน้กำรผ่ำตดัหรอืหตัถกำรที่รุกรำนสงูอื่น ยอมรบักำรใหย้ำปฏิชีวนะ ขอใหด้แูลประคบัประคอง

• ครอบครวัยืนยนั advance care plan เดิม: comfort care, no ETT, no CPR, no 
inotropic drug



Progression

• ใหย้ำปฏิชีวนะจนครบ 10 วนั ยงัคงมีไขต้ลอด

• แผลเทำ้ขวำลกุลำมมำกขึน้ วำงแผนปรกึษำศลัยกรรม

• อำกำรปวดสำมำรถควบคมุไดดี้ดว้ยกำรใชย้ำมอรฟี์นตำมเวลำและใชย้ำก่อนท ำแผลหรือท ำกิจกรรมท่ีอำจ
ท ำใหผู้ป่้วยเจ็บปวดวนัละ 2 ครัง้



Progression

• Family meeting ครัง้ที่ 2 20/03/66: 
• ผูร้ว่มประชมุ: ลกูสำวและลกูชำยของผูป่้วย
• แจง้สถำนกำรณปั์จจบุนัและหำรอืแนวทำงกำรดแูลต่อไป: 1) กำรผ่ำตดัขำขวำออก 2) หยดุกำรใชย้ำปฏิชีวนะ ใหก้ำร
ดแูลจดักำรอำกำรรบกวน

• ครอบครวัแจง้วำ่ ผูป่้วยเคยบอกวำ่ “การทีต้่องติดเตียงไปเรื่อยๆ ไม่ใช่ส่ิงทีผู้่ป่วยต้องการ ไม่ต้องการยือ้ชีวิต”
• ครอบครวัเห็นวำ่ผูป่้วยมีคณุภำพชีวิตท่ีไม่ดีตัง้แตเ่ริม่ติดเตียง สภำพในปัจจบุนัเป็นสิ่งท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งกำร
• ครอบครวัเห็นดว้ยกบักำรหยดุใชย้ำปฏิชีวนะ ขอใหจ้ดักำรอำกำรใหผู้ป่้วยสขุสบำย ไม่คำดหวงัวำ่ผูป่้วยตอ้งมีชีวิตยืน
ยำวอีกต่อไปเพรำะคณุภำพชีวิตท่ีไม่ดีและน่ำจะไม่ใช่สิ่งที่ผูป่้วยตอ้งกำร

• ครอบครวัยืนยนั ACP เดิม

• หยดุกำรใหย้ำปฏิชีวนะ งดกำรปรกึษำศลัยกรรม



Progression

• ยงัคงมีไขห้ลงัหยดุยำปฏิชีวนะ สญัญำณชีพคงท่ี 

• แผลขำขวำสีคล ำ้มำกขึน้

• ปรบัยำคมุอำกำรเป็นชนิดแผน่แปะผิวหนงั fentanyl patch (12 µg/hr) ½ patch apply on skin, change 

every 72 hr

• สำมำรถควบคมุอำกำรปวดไดดี้ 



Family meeting คร้ังท่ี 3 23/03/66
• ผูร้ว่มประชมุ: ลกูสำวและลกูชำยของผูป่้วย

• แจง้ควำมคืบหนำ้ของอำกำรผูป่้วย หำรอืแนวทำงกำรดแูลตอ่ไป

• ครอบครวัเหน็วำ่สภำวะปัจจบุนัไมใ่ช่สิ่งท่ีผูป่้วยตอ้งกำร โดยอำ้งอิงจำกสิ่งท่ีผูป่้วยเคยกลำ่วไว ้กำรท่ีผูป่้วย
ตอ้งมีชีวิตแบบติดเตียงเป็นควำมทกุขท์รมำนส ำหรบัผูป่้วย

• ครอบครวัอธิบำยลกัษณะนิสยัของผูป่้วยก่อนกำรเจ็บป่วย: เป็นผูห้ญิงสมยัใหม ่เก่ง เคยเดินทำงหลำย
ประเทศ เช่ือมั่นในตนเอง ชอบพึง่พำตนเองและไมช่อบพึง่พำใคร

• กำรดแูลในปัจจบุนัท่ีเป็น life-prolonging treatment คือ NG tube ผูป่้วยมกัจะใชมื้อขวำที่
ยงัมีแรงปัดสำยออกและตอ้งใสใ่หมบ่อ่ย ๆ (ผูป่้วยไมช่อบกำรคำสำย NG tube ?)  



ท่านจะใหก้ารดูแลผูป่้วยรายน้ีอยา่งไร? 



Patient’s Condition

• Elderly

• Severe ischemic stroke with global aphasia
• Bedridden with total dependence

• Suspected severe dementia; FAST at least 7d

• Progression of wet gangrene due to acute limb ischemia of right leg

• Support by her children

• Presumed will: preferred to dependent living --- unlikely

• Representative’s opinion on current condition: poor QoL, mismatch to 
patient’s preference 



ESPEN guideline on ethical aspect of artificial 
nutrition and hydration 2016
• Artificial nutrition and hydration (ANH) are considered as medical 

treatment by ESPEN

• Concern the symbolic meaning of feeding: cultural and social 

• 3 prerequisites of ANH commence: Indication, therapeutic goal, 
informed consent (strong consensus)

• Purposes of treatment: 1) preserving or prolonging life 2) preserving 
or enhancing quality of life

• Treating physicians has to take final decision and responsibility (strong 
consensus)

Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.



ESPEN 2016: Principles

• Ethical principles: autonomy, beneficence, non-maleficence, justice

Autonomy

• Requested treatment without indication should not be provided

• Respect for spiritual needs, religious, ethnic and cultural background

• Right to refuse treatment by competent patient after adequate 
information

• Forced feeding against patient’s will is prohibited

Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.



ESPEN 2016: Principles

Beneficence and Non-maleficence

• If the risks and burden outweigh the potential benefit, withhold that 
treatment

• If benefit of ANH is uncertain, time-limited trial is suggested. 

• Suggesting regular interval of review justification of ANH accordance 
with patient’s condition

Justice

• Everyone should access to medical resource without discrimination

• The futile treatment, treatment that do only prolong suffering or 
dying phase should be avoided 

Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.



ESPEN 2016: Patient’s Will and Informed 
Consent
• Will of capable adult patient has to be respected 

• Patient and the authorized representative should be informed about 
nature, significance, scope of measure, risk and potential 
complication any treatment

• Decision Making Capacity (Mental Capacity Act 2005)

• Understand information they are given

• Retain the information long enough to make a decision

• Weigh up the consequence of their particular choice

• Able to communicate their wishes

Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.
Watson M. et al. Oxford Handbook of Palliative Care, ed 3; 2019: 17. 



ESPEN 2016: Patient’s Will and Informed 
Consent
Incompetent patient

• If patient is not legally competent, might capable of expressing wish 
and participating in decision making process

• Authorized representative take the decision and determine presumed 
will of patient

• Advance directive: if it is valid, should be respected

Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.



ESPEN 2016: Special Situations

Elderly

• Nutritional therapy (NT) may be required for long time, regular review of 
justification

• In dubio pro vita

• Right of refuse, but should not be confused with depression or disease-
related lack of appetite

Dementia

• Comfort feeding is preferred to not-to-feed 

• Careful eating assistance (hand feeding) is preferred for advance dementia

• As long as patient have decision capacity, include he/she in communication

Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.



ESPEN 2016: Quality of Life and Disagreement

• Quality of life must always be taken into account (strong consensus)

• Patient’s value, believe, life decision and previous statement should 
be considered

• Disagreement: looking for second opinion, clinical ethic counseling or 
recommendation of ethic committee

Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.



ESPEN 2016: Withholding and Withdrawal

• Treatment that dose not provide any benefit or has become 
disproportionate can be withheld or withdrawn

*** In some countries ANH are considered as basic needs, WD-ANH 
can be performed only at EoL and patient expressed to stop it

• Some circumstances, it legitimate to WH/WD ANH for incompetent 
patients
• Procedure highly unlikely to improve nutrition and fluid status

• Procedure will improve nutrition and fluid status but patient will not benefit

• Procedure provide benefit but the burdens will outweigh benefits 

• Maintaining standard care even the ANH are stopped
Druml C. et al. Clinical Nutrition; 2016: 1-12.
Cardenas D. Clinical Nutrition ESPEN 41; 2021: 23-29.



WH/WD LST: England and Wales

• ANH is considered a medical treatment

• Decision of WH or WD ANH from permanent vegetative stage (VS) or 
minimal consciousness stage (MCS) should be brought to the court

• Average time to declaration is about 9 months

• Costs about £122000 (£ 53000 in legal costs, £ 69000 in ongoing care 
costs) 

• Attempt to develop fast-track application for declaration, not yet 
established

Turner-Stokes L. J Med Ethics 2016;0:1–7



WH/WD ANH: England and Wales

• General Medical Council’s Ethical Guidance

• Capacitated patients: informed consent have to performed with patients

• Incapacitated patients: 

• Life expectancy is more than days: 
• ANH must be provided if it would be overall benefit 
• WH or WD if it would not be overall benefit --- make sure patient’s best interest; get 

second opinion from experienced senior clinician

• Life expectancy is hours to days: 
• if ANH are likely cause risk and burden outweigh benefit, WH or WD them
• If patients or those close to patients request ANH and risk, burden an benefit are 

balanced, will usually be decision factor
• If live longer than expected, re-evaluation justification again

General Medical Council. Ethical Guidance for Doctors. [Cited at: https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-
doctors/treatment-and-care-towards-the-end-of-life/clinically-assisted-nutrition-and-hydration, cited on: 22 april 2023]



WH/WD ANH: England and Wales

• General Medical Council’s Ethical Guidance

Persistent Vegetative State or Minimally Consciousness State (pDoC)

• Supreme Court Decision in July 2018: not need to bring every cases 
were considered WD-ANH to the court, if meet the criteria
• a. the provisions of the Mental Capacity Act 2005 have been followed

• b. the relevant professional guidance is followed 

• c. where there is agreement upon what is in the best interests of the patient

General Medical Council. Ethical Guidance for Doctors. [Cited at: https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-
doctors/treatment-and-care-towards-the-end-of-life/clinically-assisted-nutrition-and-hydration, cited on: 22 april 2023]



Controversy over WH/WD-ANH in pDoC

• Uncertain prognosis, difficult prognostication (in early course of disease)

• Total dependence and high demand of caring

• ANH are considered a basic needs (necessary for living, body gains 
objective benefit), not medical treatment (even be provided via 
artificial means)

• Right to be cared: ethically and legally rightful --- duty to care, sign of 
civilization 

• Suitability should be judged on current objective patient’s condition, 
not current and/or future quality of life

• WH and WD-ANH are a cruel abandonment

Lacasella G, Karaboue K. Progress in Nutrition 2022; 24: 1-4. 



Family’s Viewpoint

• In-depth interview, 51 family members of pDoC patients

• 2/3 thought that patient would have been dead rather than sustained 
in current condition

• Arrived the view after exhausting all possibilities to recovery to 
acceptable QoL, reached ceiling of care --- took time for 2 years --> 
loss opportunity to let them go in easy way 

• Ambivalent: suffering due to current condition, cannot let them go by 
mean WD-ANH (cruel, painful, suffer in starving and thirst)

• WD-ANH is barbarian, lethal injection is more humanized

• Mercy killing by patient’s beloved one

Kitzinger C, Kitzinger J. J Med Ethics 2015;41:157–160



พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550: หมวด 1 สิทธิและหนา้ท่ี
ดา้นสุขภาพ
มาตรา 6

• สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพ ของระบบเจริญพันธุ์ซ่ึงมีความจําเพาะ ซับซ้อนและมี
อิทธิพลต่อสุขภาพ หญิงตลอดช่วงชีวิต ต้องได้รับการสร้างเสริม และคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม

• สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพ
ต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมด้วย



พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550: หมวด 1 สิทธิและหนา้ท่ี
ดา้นสุขภาพ
มาตรา 8
• ในกำรบรกิำรสำธำรณสขุ บคุลำกรดำ้นสำธำรณสขุตอ้งแจง้ขอ้มลูดำ้นสขุภำพที่เก่ียวขอ้งกบักำรใหบ้รกิำรให้
ผูร้บับรกิำรทรำบอย่ำงเพียงพอที่ผูร้บับรกิำรจะใชป้ระกอบกำรตดัสินใจในกำรรบัหรอืไมร่บับรกิำรใด และในกรณีที่
ผูร้บับรกิำรปฏิเสธไมร่บับรกิำรใด จะใหบ้รกิำรนัน้มิได้

• ในกรณีที่เกิดควำมเสียหำยหรอือนัตรำยแก่ผูร้บับรกิำรเพรำะเหตทุี่ผูร้บับรกิำรปกปิด ขอ้เท็จจรงิที่ตนรูแ้ละควรบอก
ใหแ้จง้ หรอืแจง้ขอ้ควำมอนัเป็นเทจ็ ผูใ้หบ้รกิำรไมต่อ้งรบัผิดชอบในควำมเสียหำยหรอือนัตรำยนัน้ เวน้แตเ่ป็นกรณีที่
ผูใ้หบ้รกิำรประมำทเลินเลอ่อย่ำงรำ้ยแรง

• ควำมในวรรคหนึ่งมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปนี ้
• (1) ผูร้บับรกิำรอยู่ในภำวะที่เสี่ยงอนัตรำยถงึชีวิตและมีควำมจ ำเป็นตอ้งใหค้วำมช่วยเหลือเป็นกำรรบีด่วน
• (2) ผูร้บับรกิำรไมอ่ยู่ในฐำนะท่ีจะรบัทรำบขอ้มลูได ้และไมอ่ำจแจง้ใหบ้คุคลซึง่เป็นทำยำทโดยธรรมตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและ
พำณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดแูล ผูพิ้ทกัษ ์หรอืผูอ้นบุำลของผูร้บับรกิำร แลว้แตก่รณี รบัทรำบขอ้มูลแทนในขณะนัน้ได้

Informed consent and patient autonomy

Legally authorized representatives



ค าประกาศสิทธิผูป่้วย พ.ศ. 2558

• 2. ผูป่้วยท่ีขอรบักำรรกัษำพยำบำลมีสิทธิไดร้บัทรำบขอ้มลูท่ีเป็นจรงิและเพียงพอเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย กำร
ตรวจ กำรรกัษำ ผลดีและผลเสียจำกกำรตรวจ กำรรกัษำจำกผูป้ระกอบวิชำชีพดำ้นสขุภำพ ดว้ยภำษำท่ี
ผูป่้วยสำมำรถเขำ้ใจไดง้่ำย เพ่ือใหผู้ป่้วยสำมำรถเลือกตดัสินใจในกำรยินยอมหรอืไมย่ินยอมใหผู้ป้ระกอบ
วิชำชีพดำ้นสขุภำพปฏิบตัิต่อตน เวน้แตใ่นกรณีฉกุเฉิน อนัจ ำเป็นเรง่ดว่นและเป็นอนัตรำยต่อชีวิต

• 9. บิดำ มำรดำ หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม อำจใชส้ิทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอำยยุงัไมเ่กินสิบแปดปีบรบิรูณ ์ผู้
บกพรอ่งทำงกำยหรอืจิต ซึง่ไมส่ำมำรถใชส้ิทธิดว้ยตนเองได้

Cited at: https://www.rama.mahidol.ac.th/medicalrecord/th/siti, cited on 23 April 2023



In Conclusion

Organization’s recommendation

• Bioethical application: autonomy, beneficence, maleficence, justice

• Concern on local laws

• Decision making: capacity and informed consent

• ANH in locally legal viewpoint: basic care or medical treatment

Thai laws

• Concern on autonomy --- informed consent

• Decision making capacity: legally authorized representatives



ทางเลือกในการดูแล

• 1) Best Supportive Care (BSC) + NG tube: ใหก้ำรดแูลจดักำรอำกำรเทำ่นัน้ หำกอำกำร
ทรุดลง ไมใ่ชก้ำรดแูลท่ียืดกำรเสียชีวิตของผูป่้วย ยงัคงใหอ้ำหำรทำง NG tube ตอ่ไป 

• 2) BSC + Withholding (WH) NG tube: 1) + ถำ้ผูป่้วยปัดสำยใหอ้ำหำรหลดุออกอีกจะไม่ใส่
ใหม ่และปอ้นอำหำรทำงปำกเทำ่ท่ีผูป่้วยรบัได้

• 3) BSC + Withdrawal (WD) NG tube: 1) + ปรกึษำนกักิจกรรมบ ำบดัเพ่ือประเมินและ
กระตุน้กำรกลืน ถอดถอนสำย NG tube ออกและปอ้นอำหำรทำงปำกเทำ่ท่ีผูป่้วยรบัได ้



ทางเลือกการดูแล ผลทีค่าดหมาย

BSC + NG tube o ผูป่้วยน่ำจะมีช่วงเวลำชีวิตยำวนำนกว่ำวิธีอ่ืน
o ระยะเวลำท่ีผูป่้วยประสบควำมทรมำนยำวนำนขึน้ (เชิงกำยภำพและจิตวิญญำณ)
• NG tube ไมใ่ช่สิ่งท่ีผูป่้วยตอ้งกำร (?)
• ควำมเจ็บปวดทำงกำย
• ควำมทกุขท์ำงใจท่ีตอ้งอยู่ในภำวะพึ่งพำ
o กำรใชท้รพัยำกรทำงกำรแพทยเ์พิ่มขึน้

BSC + WH-NG 
tube

o ผูป่้วยน่ำจะมีช่วงเวลำชีวิตสัน้ลง (starvation, aspiration)
o ลดควำมไมส่ขุสบำยจำกกำรสอดคำสำย NG tube
o สอดคลอ้งกบับคุลกิภำพและควำมตอ้งกำรท่ีผูป่้วยเคยแสดงไว้
o เคำรพต่อ patient’s autonomy (ปัดออกดว้ยตนเอง, ควำมตอ้งกำรท่ีเคยแสดงไว)้
o สำมำรถจดัสรรทรพัยำกรใหก้บัควำมจ ำเป็นอื่นได้

BSC + WD-NG 
tube

o ผูป่้วยน่ำจะมีช่วงเวลำชีวิตสัน้ลง (starvation, aspiration)
o ลดควำมไมส่ขุสบำยจำกกำรสอดคำสำย NG tube
o สอดคลอ้งกบับคุลกิภำพและควำมตอ้งกำรท่ีผูป่้วยเคยแสดงไว้
o เคำรพต่อ patient’s autonomy (ควำมตอ้งกำรท่ีเคยแสดงไว)้
o สำมำรถจดัสรรทรพัยำกรใหก้บัควำมจ ำเป็นอื่นได้

เพิ่ม quantity 
แตน่่ำจะลด quality of life

น่ำจะลด quantity 
แตเ่พิ่มquality of life

น่ำจะลด quantity 
แตเ่พิ่มquality of life



Expert’s Opinion

Biomedical

Bioethical

Legal



Progression

• ขอ้สรุป Family meeting ครัง้ที่ 3: ครอบครวัเลือกทำงเลือก 3) โดยสำมำรถยอมรบัผลลพัธท์ี่นำ่จะเกิดขึน้ได้
• ลงนำมแบบแจง้ควำมประสงคเ์ก่ียวกบักำรรกัษำพยงุชีพฯ ใหม่

• ปรกึษำนกักิจกรรมบ ำบดัเพ่ือประเมินและกระตุน้กำรกลืน: ประเมินว่ำไม่สำมำรถกลืนเองได ้วำงแผนกระตุน้และฝึก
กำรกลืนตอ่

• ผูป่้วยปัดสำย NG tube หลดุ --- ครอบครวัปรับแผนการดแูลเป็นทางเลอืก 2) BSC + WH-NG tube

• หยดุกำรใชย้ำรูปรบัประทำน บรหิำรยำคมุอำกำรดว้ยกำรใหย้ำผ่ำนชัน้ใตผิ้วหนงัหรอืกำรเหนบ็ทำงทวำรหนกั
• Off fentanyl patch

• Morphine CSCI 0.2 mg/day

• Midazolam CSCI 5 mg/day
• Paracetamol (250) 2 tab rectal suppository prn q 6 hr for fever



Progression
• ขณะนอนนิ่งจะพกัไดอ้ยำ่งสงบ แสดงอำกำรกระสบักระสำ่ยเฉพำะเวลำท ำแผลหรือพลิกตวั ใช ้prn dose 2-

3 ครัง้/วนั
• ปรบัเพิ่ม morphine CSCI 12 mg/day, morphine 2 mg sc prn q 2 hr for pain or  

dyspnea

• ยงัคงมีไขต้  ่ำ ช่วง 37.8 – 38.4 ควำมดนัโลหิตคงท่ี ไมห่อบเหน่ือย

• ปอ้นนมทำงกำรแพทยท์ำงปำกดว้ย syringe ทีละนอ้ย มีอำกำรส ำลกับอ่ย ๆ
• ปรมิำณปัสสำวะคอ่ย ๆ ลดลง

วันที ่WH-
NG tube 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Intake 
(ml)

250 0 10 0 0 0 40 35 20 0 0

Output 
(ml)

700 700 900 600 300 1600 900 800 600 650 70



Progression 
• แผลท่ีขำขวำสีคล ำ้มำกขึน้
• หลงัปรบัยำจดักำรอำกำร ผูป่้วยกระสบักระสำ่ยลดลงขณะท ำแผลหรอืพลิกตวั ใชย้ำ prn เฉพำะก่อนท ำ
แผลวนัละ 2 ครัง้

• ผูป่้วยเสียชีวิตอยำ่งสงบในวนัท่ี 28 ของกำรนอนโรงพยำบำล (วนัท่ี 12 หลงักำร WH-NG tube)
• ก่อนเสียชีวิตผูป่้วยไมมี่อำกำรกระสบักระสำ่ยหรือหอบเหน่ือย

• ครอบครวัรบัรำ่งของผูป่้วยประกอบพิธีกรรมทำงศำสนำตอ่



ถา้ผูป่้วยสมองเส่ือมอยา่งรุนแรงแต่ยงัไม่เขา้สู่ระยะการเสียชีวิต (end 
of life) และไม่มีความเจบ็ป่วยรุนแรงอ่ืนๆ ท่านจะตดัสินใจเร่ือง 
ANH อยา่งไร?



ขอบพระคุณผู้ ร่วมประชุมทุกท่าน
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