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ผู#ป%วยหญิงไทย อาย ุ 60 ป4 

สถานภาพ : หม#าย  

ภูมิลำเนา  : จังหวัด สกลนคร
สิทธิการรักษา : เบิกได#

Admission date : 10 พฤศจิกายน 2566

Attending date :  14 พฤศจิกายน 2566

ADL : 0 

Status before admission : ADL 0 

P a t i e n t  i d e n t i f i c a t i o n



Patient history

• มีอาการผิวหนังลอก เป็นตุ่มนํ้า

พอง แสบร้อนร่วมกับมีผื่นตาม

ตัว มีรอยไหม้ตามตัว รับการ

รักษาที่ รพ เอกชน ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น SLE

2562
• มีอาการอ่อนแรงมากขึ้น เดินแล้วล้ม 

ขาอ่อนแรง 2 ข้าง ยกมือจบัช้อน

ลําบาก แสบร้อนบริเวณผิวหนัง ยังพอ

พยุงลุกนั่งได้เอง จบัราวเดินได้ ได้รับ

การส่งต่อรักษา รพ สกลนคร วินิจฉัย 

dermatomyositis

• skin bx (neck) 2/10/2020 : an 

interface dermatitis

2563 2565
• มีอาการถ่ายเป็นเลือด BP drop

• ทํา colonoscope Dx : pancolitis

• เร่ิมมีปัญหาเร่ืองการกลืน เวลา

กลืนอาหารต้องผงกหัวช่วยกลืน



Patient history

• refer มา รพ ศรีนครินทร์ 

เนื่องจาก rheumatologist 

ลาออก  และผู้ป่วยมีอาการอ่อน

แรงมากขึ้น ambulate by 

walker frame 

มีนาคม 2566 เมษายน - สิงหาคม2566 

• มาติดตามการรักษา OPD case

อาการอ่อนแรงเท่า ๆ เดิมในทุกๆ คร้ัง 

• ส่ง W/U malignancy : neg

• มีการปรับเปล่ียนยาลด 

prednisolone 3 x 1>> 2x1 >>1x1

• ทํา muscle Bx
          - Marked atrophic myofibers with 

             fibrosis and fat infiltration

           - Vascular thrombosis foci 

              present

Medication

- Cetirizine(10)       1xhs

- 0.25% desoximetasone apply

- Clobetazole  cream apply

- 10% urea cream apply 

- 0.02% TA cream apply

- Prednisolone(5)   3-0-2

- Mycophenolate mofetil (250)   4x2

- manidipine(20)    1x1

- losec(20)              1x1



Patient history
27 กันยายน-3 ตุลาคม 2566   1st admission at SNH

• มีอาการอ่อนแรงเพ่ิมขึ้น ยกแขนตักอาหารเข้าปากเองไม่ได้ เร่ิมมีอาการสําลัก กลืนลําบาก ผื่นตามตัวเพ่ิมมาก

ขึ้น สวมใส่เส้ือผ้าลําบากมากขึ้น 

• Neuro: E4V5M6 Generalized muscle atrophy , flaccid tone , no fasciculation
        Motor Upper      : Proximal gr III, Distal gr IV+

        Motor Lower      : Proximal gr II, Distal III+

        Intact sensory.  : hyporeflexia all.     

• FOL : seen pooling saliva  normal mucosa , no mass at Base of tongue, Valleculae, larynx, pyriform

• NCV and EMG 29/9/66 : Electrodiagnostic study is compatible with inflammatory myopathy. Please 

related with clinical 

หลังจากกลับบ้านได้ประมาณ 1 สัปดาห์ผู้ป่วยขอถอด NG เนื่องจากเจบ็ ไม่สุขสบาย



Patient history



Patient history
Problem in 1st admission
1. Dermatomyositis with burn out of disease combined progression of disease with 

treatment complication (steroid induced myopathy). S/P EMG and NCV 29/9/66: 
compatible with inflammatory myopathy] ปรับยา Prednisolone (5) 3x1 

2. Dysphagia 
      retain NG feeding 
      OT program for indirect exercise:   *ให้ exercise as tolerate*

3.  UTI 



Chief complaint

ไข้สูง อ่อนแรงมากข้ึน 3 วันก่อนมา รพ



• 2 wkPTA เร่ิมมีผื่นแดงกับแผลท่ีบริเวณรักแร้ 2 ข้าง เจบ็ปวดแสบ
ร้อน หลังจากนั้นผื่นแดงเร่ิมลามขึ้น กินได้น้อยลง กินได้แต่นํ้า กิน
อาหารปั่ นเองได้น้อย บดยาทุกตัวรวมกันกินผสมนํ้าทางปาก

• 3 dPTA มีไข้สูง ไม่หนาวสั่น อ่อนแรงมากขึ้น เหนื่อยเพลีย ยกแขน
ไม่ขึ้น เจบ็บริเวณยกแขน กินไม่ได้ เจบ็เวลากลืน คร้ังมาก่อนนัด มี
เจบ็บริเวณรักแร้ซ้ายมากขึ้น

Present 
illness



P h y s i c a l  e x a m i n a t i o n
V/S     BT  37.2  oC    PR 110 tpm    RR   22  tpm   BP   155/89    mmHg       

O2sat  98% 
GA : An elderly Thai woman, Good conscious, Well 
                                    cooperative,cachexia 
HEENT                  : Mild pale, No jx
Lymph node       : Impalpable CLN and SCLN
Heart                     : Normal S1S2, No murmur, Full pulse/regular rhythm
Lung                        : Normal and equal BS, Clear, No crepitation
Abdomen         : Not distended, Soft, Not tender, No guarding
Musculoskeletal : No edema, Good cap refill, Rt arm swelling with redness 
                                    mark tenderness 
Skin       : Seen Heliotrope, Seen V sign, Shawl sign





P h y s i c a l  e x a m i n a t i o n
Neuro sign

Motor Rt Lt
Neck. F/E III/III III/III
Deltoid/Biceps/triceps II/II/II+ II/III/III
Wrist F/E II/II+ II/III+
Finger F/E IV/II+ IV/II+
Hip. F/E I/I I/I
Knee F/E III/II III/II
Ankle dorsiflex. / AP II/III II/III
EHL II II

Generalized muscle atrophy, flaccid tone, no fasiculation
DTR: hyporeflexia all
Stiff neck: negative



I n v e s t i g a t i o n

-CBC :      WBC 7130       PMN 86.3        L 9.4
                Hb7.6                Hct   24.6        Plt 403K
-Blood chem: 
                   BUN 4.2            Cr 0.14           GFR 160
                  Na136               K 2.6               Cl 101         TCO2 21.6 
                   Ca 8.3                PO4 2.3         Mg. 1.8
Serum Albumin          3.8



C X R .  1 0 / 1 1 / 6 6  



F i l m  R t  s h o u l d e r  1 0 / 1 1 / 6 6  



C u r r e n t  m e d i c a t i o n
• Meropenam       

     1 g IV q 8 hr

• Thiamine   

     100 mg IV OD

• Hydrocortisone 

     100 mg IV OD

• Omeprazole        

     40 mg IV OD

• Manidipine (20)  

     1 tab po od 

• Dermovate           

     0.05% apply scalp BID 

• MTV                      

     1 * 2 po pc 

• Vitamin B.co       

     1* 3 po pc 

• Paracetamol (500) 

     1 tab po prn q 4-6 hr 

• Cold cream apply

• NSS 1000 ml + KCl 60 mEq IV drip rate 60 ml/hr

• 10% DNSS 1000 ml IV drip 60 ml / hr 



P C  c o n s u l t a t i o n

CLINICAL SUMMARY  :  ผู%ป'วยหญิง อายุ 60 ป3

Known case dermatomyositis 

2 Wk PTA มีผ่ืนแดงข้ึนบริเวณรักแร%ท้ัง 2 ข%าง เจ็บปวด แสบร%อน 

ผ่ืนแดงลาม ทานได%ลดลง กินได%แต_น้ำ 
3 day PTA ไข%สูง อ_อนแรงมากข้ึน ยกแขนไม_ได% เจ็บแขน เจ็บเวลา

กลืน เดิม on NG feed แต_ไม_สุขสบาย จึงเอาออก 

PROVISONAL DIAGNOSIS : Dermatomyositis 

Consult for proper management คนไข%เจ็บ ปวด ทรมาน

มาก บอกเจ็บ ร%องไห% ไม_อยากรู%สึกเจ็บ อยากไปสบายท่ีสุด



อยากให้ช่วย discussion ค่ะ ท่านคิดว่าผู้ป่วย
รายนี้ควรเข้า palliative care หรือไม่ ?





P C  c o n s u l t a t i o n
Attending date



P C  s y m p t o m s

• Dyspnea on exertion หายใจไม่อ่ิม ตอนออกแรง
     Dyspnea score 10/10

• Pain: อาการปวดแสบร้อนตามผิวหนังท่ัวร่างกาย ปวดมากท่ีไหล่กับแขน
ด้านขวา  ปวดตลอดเวลา 

     Pain score  8/10

• Insomnia   เนื่องจากปวดมากตอนกลางคืน

ช่วงเวลาท่ีประเมิน ผู้ป่วยไม่ค่อยพูด มีสีหน้าไม่สุขสบาย 



F a m i l y  g e n o g r a m

หม่อง   60 ปี 
dermatomyositis HT
บุคลิก : ใจดี ใจเย็น เด็ดเด่ียว 
มีความคิดเป็นของตนเอง

ต้ังช่ือล่วงหน้า น้องมลิลี (ธนินธร)

ชฎาพร อายุ 21 ปี  ทํางาน 
BA ระยอง

นริศรา 27 ปี
รับราชการเจา้ของธุรกิจ

น้องมิวสิค 4 ขวบ

จกัรกฤษ 30 ปี
ทํางานบริษัท 
ระยอง

วิเชล

ไม่มีปัญหาเร่ือง financial problem



P s y c h o s o c i a l  ( 1 s t  v i s i t )
Perception
• ผู้ป่วยและญาติรับทราบว่าป่วยด้วยโรคแพ้แสงแดด ผิวหนังไหม้ บวม

ตามร่างกาย มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและกล้ามเนื้ออักเสบ รักษามา
ประมาณ 3 เดือน ซึ่งตลอดระยะการรักษาท่ีผ่านมารู้สึกว่าผู้ป่วยทรมาน 
ผู้ป่วยกลัวความเจบ็ปวด รับทราบว่าตัวโรคไม่หายก็เลยไม่อยากทรมาน 

Expectation 
• ถ้าจะเสียชีวิตอยากเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล เพราะถ้ากลับบ้านแล้วอาการ

ปวดทรมานจะไม่หาย กลัวเสียชีวิตระหว่างทาง กลัวกลับไม่ถึงบ้าน ผู้
ป่วยปฎิเสธการใส่ NG ขอทานเองเท่าท่ีทานได้ ทางครอบครัวก็ตัดสินใจ
ตามผู้ป่วย 

ACP :  no tube , no CPR , no inotrope , no NG , no PEG



P r o b l e m  l i s t

Biological
• Dermatomyositis with progressive proximal muscle 

weakness with dysphagia 
• Pneumonia with dyspnea on exertion
• Cellulitis Rt arm DDx DVT rt arm with severe pain rt arm 

Psychological
• Suspected depression ???

Spiritual
• Suspected spiritual distress???



D e r m a t o m y o s i t i s

• Types of idiopathic inflammatory myopathy.
• Skeletal muscle weakness is the most common clinical 

manifestation.
• Degree of weakness varies among patients  .
• Dermatomyositis may spontaneously remit in as many as 20% 

of affected patients.  
• About 5% of patients have a fulminant progressive course with 

eventual death.
• 25% of patients will develop an associated malignancy

Femia NA , Dermatomyositis. http://www.emedicine.Medscape.com.2023



D e r m a t o m y o s i t i s

• Risk factor for a poorer prognosis 
    - An associated malignancy
    - Cardiac , pulmonary , esophageal involvement 
    - older age > 60 years

Femia NA , Dermatomyositis. http://www.emedicine.Medscape.com.2023



P C  m a n a g e m e n t  

Pain control

- Mo 10 mg +NSS up to 24 ml IV rate 1 ml/hr
- Mo 2 mg IV PRN q 2 hr for dyspnea/pain

• สื่อสารแผนการดูแลกับแพทย์เจา้ของไข้คิดว่าหากต้องการรักษาให้ดีกว่านี้ต้องใช้ยากด
ภูมิคุ้มกันในขนาดสูงแต่ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อประเมินคิดว่าอาจจะมี risk > benefit สิ่งท่ี
พอช่วยได้คือการใส่ NG. เพื่อรับ feed improve nutrition 

• สื่อสาร goal of care กับผู้ป่วยและครอบครัว ยืนยันขอรับการรักษาแค่ความสุขสบาย
เท่านั้น ไม่ต้องการใส่สายให้อาหาร รับประทานทางปากเท่าท่ีไหว กรณี IV หลุดไม่
ต้องการเจาะเลือดเพิ่มเติม    จงึได้เสนอการดูแลท่ีหอผู้ป่วยประคับประคอง 



P r o g r e s s  n o t e .  1 5 / 1 1 / 6 7

• รับย้าย กว 7/1 อาการปวดดีขึ้นกว่าเดิม นอนหลับได้ดีมากขึ้น 

• PS 5/10 ไม่ได้ขอยา prn.

• Dyspnea score 5/10

• MX: consult OT at ward 

            morphine 10 mg + NSS upto 24 ml iv drip rate 1 ml/ hr

            morphine 2 mg IV prn for BTP , dyspnea q 2 hr

            10% DNSS 40 ml /hr 

            NSS 1000 ml + KCl 60 mEq rate 60 ml / hr 



P r o g r e s s  n o t e 1 6 - 1 7 / 1 1 / 6 7

• มีปัญหา hypokalemia , hypomagnesemia , hypophosphatemia

• อาการปวดลดลงดี PS 4/10 อยู่ได้ ไม่ต้องการการปรับยาเพิ่มขึ้น ยังกลืนโจก๊ได้

ประมาณ 10 คําเล็ก ๆ มีสําลักหลังทาน 

MX : 10%DNSS 40 ml/hr , NSS + K2PO4 40 mEq rate 40 ml /hr 

       :  e’lyte , PO4 ,  Mg    OD 

• OT มาประเมินการกลืน ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้ 



ผู้ป่วยแจง้กับทางทีมประคับประคอง ต้องการยุติการเจาะเลือดและ
การให้สารนํ้า แต่ลูกสาวยังรู้สึกทําใจไม่ได้   ควรทําอย่างไร  



ผู้ป่วยแจง้ทีมประคับประคองว่าได้ทําความเข้าใจกับคนในครอบครัว
ทุกคนแล้ว  

ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวถึงการหยุดให้ IV fluid 

• Patient perception เข้าใจว่าตัวโรคไม่มีทางรักษาให้หายได้ ไม่
อยากเจบ็ปวด ยืนยันไม่ต้องการรับ IV fluid เพราะคิดว่าจะทําให้
เป็นการยืดระยะเวลาออกไป กังวลเร่ืองการจดัการอาการ

• Family perception ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย 

P r o g r e s s  n o t e 2 0 / 1 1 / 6 7



D e c i s i o n  c a p a c i t y

D e c i s i o n  c a p a c i t y Yes No

1. Dose the patient understand the relevant information ✓
2. Does the patient appreciate the medical consequences of 
the various treatment options? ✓
3. Can the patient manipulate the information in a rational 
manner and state the reasons for making a particular 
decision?

✓
4. Can the patient communicate that choice? ✓

Ka D.et al.Oxford Textbook of Palliative Medicine,2020



M a n i f e s t a t i o n  o f  s p i r i t u a l  d i s t r e s s

Puchalski CM(2010) Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,Vol 11



• สิ#งที#ทมีสขุภาพตอ้งคน้หาเพิ#มเตมิคอื เราอยากทาํความรูจ้กั

ชวีติของผูป่้วย ความเป็นมา แนวคดิ เคา้คอืใคร

• เพราะอะไรถงึอยากจะยตุกิารใหส้ารนํJา ?

• เพราะอะไร ไมย่อมใส ่NG ทั Jงที#ทราบดวีา่จะทาํใหเ้สยีชวีติ ?





L i f e  r e v i e w  
วันน้ีอยากจะขออนุญาตคุณแม่ให้บอกเล่าเร่ืองราวในชวีิตท่ีผ่านมาให้ได้ฟัง เพ่ือให้เราได้ทําความรู้จักกัน
มากขึ้น อยากจะขอให้คุณแม่เล่าชวีิตในวัยเด็ก ให้หมอได้ฟังได้หรือไม่คะ

• แมเ่ป็นชาวบา้นท่ัวไป เกิดในครอบครวัชาวนา ในครอบครวัรกัใครกั่นดี มพีีน้่อง 8 คน แมเ่ป็นแฝด 3 นะ
คะ แต่วา่ท่ีบา้นยากจนมาก แมไ่มม่นีํ้านม ไมม่เีงินหานมให้ทานได้ครบ แฝดอีก 2 คนเสียชวีติต้ังแต่ อายุ 
1 เดือน    พอ่แมพ่าเข้าวดัทําบุญตลอด  ตอนอายุ 20 ปี พ่อเป็นมะเรง็ลําไส้เสียชวีติ ต่อมาไมน่าน แมก็่
ปวดท้อง ไมท่ราบเป็นอะไร เสียชวีติไปอีกคน  แมเ่สียใจมากตอนน้ันเป็นครัง้แรกท่ีแมรู่สึ้กถึงการ
สูญเสีย ความท่ีเราเป็นลกูคนสุดท้อง ผูกพันธกั์บพ่อแมม่าก ตอนน้ันแมก็่คิดได้วา่ สุดท้ายทุกคนต้อง
ตาย ไมม่ใีครหลีกเล่ียงได้

• ต่อมาแมแ่ต่งงาน ได้เอาลกูพีช่ายมาเล้ียงเป็นลกูตัวเอง เพราะพีช่ายมลีกูเยอะ เล้ียงไมไ่หว แมก็่รกั
เหมอืนลกู ให้เป็นลกูคนโต ตัวแมม่ลีกู 3 คน เป็นคนดีหมด แล้วก็หยา่ขาดกับพ่อเค้า  แมเ่ล้ียงลกูมาคน
เดียวเลย  แมเ่ป็นคนอดทน ไปทํานา เล้ียงววั เล้ียงควาย แต่ก็ไมลํ่าบากเพราะพ่อแมท้ิ่งท่ีนาเอาไวม้าก 
เพียงแต่ต้องทํา ถึงจะได้เงินมา 

คุณแม่รู้สึกท้อแท้บ้างหรือไม่คะท่ีต้องลําบากเล้ียงลูกมาลําพัง

• ไมเ่ลยค่ะ แมไ่มเ่คยรูสึ้กว่าลําบาก ภมุใิจมากท่ีเราสามารถทําได้ และลกูก็เป็นเด็กดี เป็นคนดี



L i f e  r e v i e w  
ในชว่งท่ีคุณแม่เจ็บป่วย ชว่งเวลาวิกฤติของชวีิตความรู้สึกของคุณแม่เป็นอย่างไรบ้างคะ

• ในตอนแรก แมท่รมานมากนะคะ หมอบอกวา่เกิดจากการทํางานหนัก โดนแดดมาก มนัแสบรอ้นท้ังตัว 
ชว่งปี 63 ท้ังตัวเป็นตุ่มพองเหมอืนโดนไฟไหม ้ไปรกัษาท่ี รพ เอกชน ไมดี่ขึ้นมแีต่อาการแยล่งเรือ่ย ๆ  
ชว่งแรกท่ีเป็นแมม่คีวามหวงัวา่หายขาดเพราะวา่ไมไ่ด้เป็นโรคมะเรง็ แมเ่ป็นคนอดทน สู้ชวีติมาตลอด 
เจ็บป่วยแค่น้ีต้องผา่นไปได้ แมก็่เปล่ียนหมอ ไปรกัษาท่ี รพ สกลนคร รกัษาเต็มท่ีไปตามนัด ทานยาไม่
เคยขาด 

• ตอนน้ันแมกั่งวลมากเพราะยงัไมไ่ด้เตรยีมตัวอะไรเลย ยงัไมไ่ด้ส่ังเสียอะไร ตอนน้ันแมท่รมานมาก แต่
ไมไ่ด้บอกให้ลกูรูก้ลัวลกูลําบาก เคยปวดมากจนนอนรอดวูา่ความตายหน้าตาเป็นยงัไง แต่แมก็่ไมต่าย

• พออยูกั่บตัวโรคไปเรือ่ย ๆ รา่งกายค่อย ๆ ถดถอยลงไป พิจารณามองสังขารตัวเอง ก็รูตั้ววา่รา่งกายไม่
ไหว ชว่งปี 64 เริม่นอนติดเตียง ชว่ยเหลือตัวเองได้น้อยลง แมเ่ริม่วางแผนชวีติ เรยีกลกูทุกคนมา แมคิ่ด
วา่โรคแมไ่มห่าย แมเ่ตรยีมความพรอ้มมาตลอด 



L i f e  r e v i e w  
การท่ีต้องนอนติดเตียง แขนขาขยับไม่ได้ มีความสําคัญกับคุณแม่อย่างไรบ้างคะ ทําให้คุณ
แม่รู้สึกสูญเสียอะไร ?

• แมรู่สึ้กแค่วา่ สังขารน้ีมนัไมเ่ท่ียง ไมม่อีะไรท่ีเป็นของเรา ไมม่อีะไรท่ีจีรงัยั่งยนื รา่งกายน้ีก็เชน่กัน 
รา่งกายน้ีไมใ่ชข่องเรา ไมม่อีะไรท่ีเป็นของเราซักอยา่งทุกส่ิงจะเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา รถ บา้น 
เลือดเน้ือ ไมใ่ชข่องเรา แมรู่สึ้กสบายใจมาก ส่ิงเดียวท่ีแมบ่อกไมไ่ด้คือตายแล้วจะไปไหน แต่น่ันคือเรือ่ง
ของอนาคต เราไมต้่องไปคิด ให้อยูกั่บปัจจุบนั

• ไมเ่ลยค่ะ คณุหมอ แมไ่มเ่คยคิด บุญก็ส่วนบุญ ส่ิงท่ีเกิดขึ้นเป็นธรรมดาของมนุษย ์มนัเกิดขึ้นได้อยูแ่ล้ว 
ไมเ่ป็นโรคน้ีก็ต้องเป็นโรคอ่ืน 

ท่ีผ่านมาคุณแม่เข้าวัดทําบุญตลอด มีแต่ความคิดดี ๆ เผ่ือแผ่ให้คนอ่ืนตลอด คุณแม่เคยรู้สึก
หรือไม่คะว่าทําไมโรคน้ีต้องเกิดกับเรา 
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คุณแม่อยากจะบอกกับครอบครัวว่าอย่างไรเก่ียวกับวิกฤตชวีิต หรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน

• ต้ังแต่รูตั้วเองวา่เริม่ทานลําบาก แมบ่อกลกูวา่ อยากให้แมกิ่นอะไร รบีซือ้มา แมช่อบกิน
ผลไม ้มงัคดุ ต้มปลา กินผกั ไมกิ่นเน้ือ แมท่านทุกอยา่งจนพอใจแล้ว ไมต้่องมารอ้งเรยีกให้
แมกิ่นตอนป่วยหนักหรอืตอนตาย เรยีกแมม่าก็กินไมไ่ด้

• รา่งกายของแม ่มนัอ่อนแรงไปมาก ต่อให้คณุหมอใส่สาย รา่งกายมนัก็ดดูซมึไมไ่ด้ 

• เวลาแห่งความสุขของแม ่แมใ่ช้มนัเต็มท่ีแล้วค่ะ ตอนน้ีอยา่ยือ้ชีวติของแม ่มนัไมไ่ด้ทําให้แม่
มคีวามสุขข้ึนมา ยือ้ไปก็เปล่าประโยชน์ ให้เก็บแรง เก็บส่ิงท่ีเอามาใช้รกัษาแม ่ไปทําให้เกิด
ประโยชน์กับคนอ่ืนนะคะ 

• แมไ่มก่ลัวท่ีจะหยุด จิตของแมส่งบ น่ิง
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คุณแม่ผ่านเร่ืองราวต่าง ๆ มามากมาย ท้ังการสูญเสีย การหย่าร้าง การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 
อยากจะให้เล่าเร่ืองราวท่ีทําให้มีความสุข ความประทับใจและสําคัญกับความรู้สึกให้ฟังบ้าง 

• ส่ิงท่ีแมภ่มูใิจท่ีสุดคือ วนัท่ีลกูเรยีนจบทุกคน แมภ่มูใิจมาก แมไ่มเ่คยได้ไปงานรบัปรญิญา
ลกู หากยอ้นเวลากลับไปได้ ก็อยากจะได้ดซูกัครัง้ ช่วงเวลาท่ีลกูกลับมาอยูด้่วยกันมี
ความสุขมาก ลกูๆ รกักัน ต่ืนเช้าทําบุญด้วยกัน

• ชีวติของแมคื่อลกู ลกูได้รางวลั ได้ทุนเรยีน ได้เกียรติบตัร แมดี่ใจมาก แมไ่ด้รบัเกียรติบตัร
ได้แมดี่เด่น จากโรงเรยีนมาแล้ว 2 ใบ เป็นส่ิงท่ีแมภ่มูใิจ (นํ้าตาไหล)

• แมเ่คยฝันอยากเป็นครู อยากสอนเด็กให้เป็นคนดี หากแมม่โีอกาสได้เรยีนสูง ๆ แมจ่ะเป็น
ครู แมภ่มูใิจท่ีได้มโีอกาสสอนลกู พอลกูโตแมส่อนไมไ่ด้ ก็จะพยายามเรยีนไปกับลกู แม่
ชอบอ่านหนังสือ เพราะแมไ่มไ่ด้เรยีน เลยอยากให้ลกูต้ังใจเรยีนมาก ๆ แมช่อบสอนเด็ก ท่ี
บา้นจะมเีด็ก ๆ มาหาตลอด แมจ่ะเล่านิทาน รอ้งเพลง ให้ขนมเด็ก ๆ ทําให้แมม่คีวามสุข
มาก
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คุณแม่มีความคาดหวังอยากจะทําอะไรกับคนท่ีคุณแม่รักบ้างหรือไม่คะ

• ในตอนน้ีแมคิ่ดวา่ความหวงัของแม ่แมทํ่าได้หมดแล้ว แมอ่ยากให้ลกูหลานมาหา ทุกคนก็มาหาหมด แมส่ั่ง
เสีย ไมม่ส่ิีงใดท่ีค้างคาใจ แมเ่ริม่เตรยีมต้ังแต่เริม่เดินไมไ่ด้

• เป็นคนโชคดีมากท่ีมโีอกาสได้ส่ังเสีย บอกลา แมไ่มอ่ยากให้ทุกคนต้องยุง่ยากจึงต้องเตรยีมความพรอ้มไว ้
หากไมม่แีมแ่ล้ว ให้ทําบุญ ใส่ซองพระให้เท่า ๆ กัน อยา่ฆา่สัตว์ในงานบุญของแม ่ไมใ่ห้มเีหล้า ให้เรยีกตา
ทวด ยายทวด ปู่ ยา่ ญาติพีน้่องท่ีล่วงลับไปแล้ว สรรพสัตวท้ั์งหลายท่ีตกทุกข์ได้ยากให้มารบับุญด้วยกัน
ท้ังหมด อยา่งเรยีกแต่แมค่นเดียว

• บรจิาครา่งกายน้ีไวแ้ล้ว  ไมต้่องจัดงานศพ ให้เรยีกขวญัแม ่และไปทําบุญท่ีวดั รา่งกายน้ีมนัทรมาน ไมต้่อง
เอากลับไปเผา ให้จัดการท่ีขอนแก่นให้เสรจ็ส้ิน “ ไมม่อีะไรท่ีเป็นของเราซักอยา่ง อยา่ไปยดึติด”

• เลือกรูปสวย ๆ ให้แม ่ตอนทําบุญ อัดกรอบ อยา่เอารูปตอนท่ีป่วย

• แมไ่มอ่ยากมรีา่งกาย เมือ่มรีา่งกายมสัีงขาร ทําให้เกิดทุกข์ ทําให้มคีวามเจ็บปวด แมไ่มป่รารถนาการเกิด
อีกต่อไป อยากขอเป็นอะไรก็ได้ ท่ีไมม่รีา่งกาย 
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คณุหมอ่ง เรยีกให้ลูกสาวเอารูปให้ดู

ได้ขออนุญาตผูป้่วยเพือ่ทําการเผยแพรแ่ล้ว

• ภาพน้ีเป็นภาพท่ีแมไ่ปทําบุญ ขอให้ลูกอัดใส่กรอบให้
สวย ตอนทําบุญหลังแมเ่สียชีวติแล้ว และให้ลูก ๆ 
เก็บไวบู้ชา 
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คุณแม่บอกว่าไม่อยากกลับมาเกิดใหม่ ไม่อยากมีร่างกาย พอจะบอกได้หรือไม่คะว่า 
เพราะอะไรทําให้คิดแบบน้ี

• การมชีวีติ มรีา่งกาย มเีน้ือหนัง ทําให้เรามทุีกข์ คนเราเกิดมาหลีกหนีจากความทุกข์ทางกายไปไมไ่ด้ 
หากแมไ่มม่รีา่งกาย แมก็่ตัดทุกข์ออกไปได้ 1 อยา่ง ไมต้่องเจอทุกขเวทนา ไมต้่องเจอความเจ็บปวด 
ขอให้แมไ่ด้เกิดเป็นลม เป็นส่ิงท่ีไมม่ตัีวตน ได้หมด 

เท่าท่ีฟังดู เหมือนกับว่าคุณแม่ศรัทธาในศาสนามาก เชือ่ว่าตอนเด็กคุณแม่คงไม่ได้มี
ความคิดแบบน้ี อะไรเป็นส่ิงท่ีหล่อหลอมให้คุณแม่ เป็นคุณแม่ในทุกวันน้ี มีความคิด
แบบน้ีคะ

• พ่อแมส่อน เข้าวดัต้ังแต่เด็ก ตอนท่ีศรทัธามากท่ีสุดคือตอนโต เมือ่เราได้พบเจอการสูญเสีย การพลัด
พรากทําให้เราเข้าใจวา่ ชวีติ ไมใ่ชส่ิ่งยั่งยนื รา่งกายน้ีไมแ่น่นอน แมไ่มค่่อยได้ไปไหน แต่ฟังวทิยุ ฟังพระ
อาจารยส์มภพ สอน แมว่า่จะบอกให้ลกูหารูปมาให้แมด่ ูยงัไมเ่คยเห็นท่านมาก่อน 
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ความเชือ่ทางศาสนา ยึดม่ันในศาสนา ส่งผลอย่างไรต่อชวีิตคุณแม่บ้างคะ

• ทําให้ชวีติแมดี่ ดีได้ถึงทุกวนัน้ีเป็นผลพวกจากศาสนา ลกู ๆ ดีทุกคน ถึงแมว้นัน้ีจะป่วยแมก็่มคีวามสุข
มาก แมร้า่งกายขยบัไมไ่ด้ 

• แมข่อบคณุท่ีแมย่งัมสีติ ไมห่ลง แมส่งบ  แมไ่มไ่ด้คิดแต่วา่ศาสนาพุทธดี ทุกศาสนาสอนให้คนเป็นคนดี 

ตวัตนที 'แท้จริง เป็นแม่ เป็นคร ูมีความมุ่งมั 'น ศรทัธาแรงกล้า มี

ความอ่อนน้อมถ่อมตน 
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ขออนุญาตสอบถามคุณแม่ตามตรง เน่ืองจากว่าคนท่ีนับถือศาสนาพุทธ บางคนต้องการ
ครองสติ เราต้องยอมรับว่าอาการก่อนเสียชวีิตอาจจะมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ซึ่ง
จําเป็นต้องใชย้าในการจัดการอาการ อาจทําให้หลับ ไม่มีสติตลอดเวลาคุณแม่มีปัญหากับการ
ใชย้าหรือไม่

• ไมม่เีลยค่ะ ให้ยาได้ ถึงแมจ้ะทําให้หลับ เพราะหากแมท่รมานจากอาการ แมก็่คงไมม่สีติอยูดี่ขอให้ได้
จากไปอยา่งสงบ ค่อย ๆ หลับไปเลย ระหวา่งน้ีแมภ่าวนาเท่าท่ีกําลังสติแมจ่ะมค่ีะ

ภาพวาดวันสุดท้ายของคุณแม่เป็นอย่างไรบ้าง

• แมเ่คยเห็นภาพ ของความทรมานก่อนตาย  สับสน โวยวาย ทุรนทุรายท่ีเห็นความทรมานเตียงข้างๆ  
สงสารเค้าจังเลย  เค้าน่าจะไมม่ท่ีียดึเหน่ียวเหมอืนแม ่  แมคิ่ดวา่ ความเชือ่น้ีเป็นความเชือ่ส่วนบุคคล
นะ  ใครจะเชือ่ หรอืไมก็่แล้วแต่  แต่แมเ่ชือ่แบบน้ี  ภาพวาดของแม ่ ไมอ่ยากเจ็บปวด ทุรนทุราย  
ค่อยๆหลับไป เตรยีมความพรอ้มไวต้ลอดเวลา จะเกิดเมือ่ไหรก็่พรอ้มท่ีจะจากไป 
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ในตอนน้ีหากมีโอกาสได้ขอบคุณ คุณแม่อยากจะขอบคุณใครเป็นพิเศษหรือไม่คะ

• แมอ่ยากขอบคณุลกูสาวคนท่ี 2 ท่ีดแูลแมอ่ยา่งดี แมอ่ยากกินอะไรก็พยายามหามาให้กินตลอด 
ต้องการอะไรก็ทําให้แมทุ่กอยา่ง เงินทอง ก็ให้แมต่ลอด แมดี่ใจและภมูใิจในตัวลกูมาก

• แมอ่ยากขอบคณุตัวเอง ท่ีเกิดมา มชีวีติอยูไ่ด้ถึงทุกวนัน้ี แมอ่ยากขอบคณุทุกเหตกุารณ์ท่ียากลําบาก 
ท่ีสอนให้เราเป็นเรา

มีส่ิงท่ีคุณแม่อยากจะบอกให้ครอบครัวได้เก็บไว้ในความทรงจําหรือไม่คะ

• แมร่กัลกูทุกคน อยากให้ลกูเป็นคนดี ทําในส่ิงท่ีดี หลานท่ีอยูใ่นท้องก็ขอให้เกิดมาเป็นคนดีของพ่อแม่

• ลกูๆ อยา่ท้ิงพ่อ ต่อให้แมกั่บพ่อเลิกกัน พ่อยงัคงเป็นพ่อเสมอ ให้เยีย่มพ่อด้วย
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”หากแมจ่ากไปขอให้ลกู ๆ เดินหน้าต่อ ถ้าลกูทําใจไมไ่ด้ ลกูก็เสียใจนาน ลกูลองมองดคูนท่ีจากไป 
ทุกอยา่งจะค่อย ๆ ผา่นไปตามกาลเวลา ลกูทําใจได้เรว็ก็เสียใจน้อย ลกูอาจจะรอ้งไห้วนัน้ีเพราะทํา

ใจไมไ่ด้ แต่แมทํ่าใจได้ ขอให้ลกูจําคําของแมไ่ว”้

สอบถามความรู้สึกของลูก รู้สึกอย่างไรท่ีคุณแม่ต้องการยุติการให้สารนํ้าและอาหาร

• รูสึ้กเสียใจ ท่ีแมจ่ะต้องจากไป แต่ลกูทุกคนได้เห็นความทรมานของแมม่านาน แมเ่คยได้ส่ังไวม้าตลอด
วา่ไมใ่ห้ยือ้ ในใจลึก ๆ ก็ไมอ่ยากให้แมจ่ากไปแต่ก็ต้องเคารพการตัดสินใจของแม่



L i f e  r e v i e w  

วันสุดท้าย อยากให้ใครมาอยู่ด้วยหรือไม่คะ

ระยะเวลาท่ีเหลืออยู่จนกระท่ังเสียชวีิต คุณแม่พอจะบอกได้หรือไม่ว่าอะไรจะชว่ยเติมเต็มจิต
วิญญาณให้สงบ

• อยู่เพือ่ภาวนา อยู่กับตัวเอง มสีติรูตั้ว เท่าทันความคิดของตนเอง ให้มคีวามสุขสงบในใจ  ก็มคีวามสุข
แล้ว 

• ไมไ่ด้ต้องการใครเป็นพเิศษค่ะ ลูกจะมาหรอืไมก็่ได้ สามารถอยู่คนเดียวได้ โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ี
อยากอยู่ เพราะอยากให้หมอได้ศึกษารา่งกายของแม ่ให้แมไ่ด้เป็นครูสอนทุกคนค่ะ 



L i f e  r e v i e w  
คุณแม่ต้องการเทปธรรมะ สนทนาธรรม หรือไม่คะ

• ไมต้่องการเลยค่ะ แมจ่ะสวดชนิบญัชร

คุณแม่อยากจะทําบุญ ทําสังฆทานหรือไม่คะ สามารถทําได้ข้างเตียง เราสามารถนิมนต์พระ
เข้ามาได้

• หากไมเ่ป็นการลําบากคณุหมอ แมก็่อยากทําค่ะ 

ส่งเสริม spiritual well-being เติมเตม็สิ 'งที 'ต้องการ 



S p i r i t u a l  w e l l -  b e i n g

Meaning of life and goal of care

Love and connection

Hope

Religious,Faith

Forgiveness

Quality of life

Patient’s spiritiual well-being

Peachfull good death

Bereavement

Advance care planing

Spiritual well-being in health care provider

ทัศนีย์ ทองประทีป ,2552



1. Discussion about ethic for withdraw/withhold 
ANH in this patient

2. What is Life sustaining treatment.  

ท่านคิดว่าส่ิงที่เรากําลังทํา เป็น 
Physician assist suicide 
หรือไม่



• Life-sustaining treatment (LST) is any treatment that 
supports vital organ function

• intended ‘to prolong life without reversing the underlying 
medical condition’

• LSTs include CPR , mechanical ventilation , hemodialysis, 
left ventricular assist devices, artificial nutrition and 
hydration (ANH), and antibiotics.

W i t h h o l d i n g  a n d  w i t h d r a w i n g  L S T



Ethical framework  

    The ethical principles “autonomy, beneficence, non-maleficence and justice” are 

internationally recognized. They are interrelated and have to be applied in the act of 
medical decision making.



R e s p e c t  f o r  a u t o n o m y

Statement 3 

Autonomy dose not mean that a patient has the right to obtain every treatment 

him of her wishes or requests,if this particular treatment would not be medically 
indicated (Strong consensus)

Statement 4 

A competent patient has the right to refuse a treatment after adequate 

information even when this refusal would lead to his or her death (Strong 
consensus)



B e n e f i c e n c e  a n d  n o n - m a l i f i c e n c e
Statement 5

If the risks and burdens of a given therapy for a specific patient outweight the potential 

benefits,then the physician has the obligation of not providing (withholding) the therapy. 

[Strong Consensus]

Statement 6

Even when artificial nutrition and hydration will be stopped, standard care to maintain a best 

possible quality of life to the patient has to be maintained. [Strong Consensus]

Statement 7

Artificial nutrition is used in accordance with a realistic goal of individual treatment, and the 

wishes of the patient himself/herself, and based on assessment of the situation by the doctor 

and other health- care professionals. [Strong Consensus]



B e n e f i c e n c e  a n d  n o n - m a l i f i c e n c e

Statement 8

Medical treatment is administered for the purpose of prolonging or preserving or for the purpose of 

enhancing or preserving quality of life [Consensus]

Statement 9

In case the feasibility or efficacy of artificial nutrition is uncertain it is advisable to administer the therapy 

on a trial basis. In the event of complications or if the desired success is not achieved, the attempt 

should be discontinued. [Strong Consensus]

Statement 10

The continued medical justification for artificial nutrition must be reviewed at regular intervals, 

determined in accordance with the patient's condition. [Strong Consensus]



J u s t i c e

Statement 11

Every individual is entitled to obtain the best care available. Resources have to be 

distributed fairly without any discrimination. On the other hand treatments which are 
futile and do only prolong the suffering or the dying phase, have to be avoided. In regard 

to limited resources there has to be proper use of ethically appropriate and transparent 
criteria. [Strong Consensus ]



W i t h h o l d i n g  a n d  w i t h d r a w i n g  
n u t r i t i o n  a n d  h y d r a t i o n  s u p p o r t  
t h e r a p y

Statement 33

A medical treatment, which does not provide any benefit or has become 

disproportionate can be withdrawn or withheld. Limitation of treatment may imply 
progressively withdrawing it or reducing the dose administered to limit side effects. 

[Strong Consensus]



V o l u n t a r y  r e f u s a l  o f  n u t r i t i o n  a n d  
f l u i d s  

Definition 

Action taken by a person, who has mental capacity, to voluntarily and deliberately stop eating 

and drinking with the intention of hastening their own death. This will be for reasons of what 

they perceive to be unacceptable suffering or an unacceptable quality of life 

Statement 34

Voluntary cessation of nutrition and hydration is a legally and medically acceptable decision 

of a competent patient, when chosen in disease conditions with frustrating prognosis and at 

the end life. [Strong Consensus]



V o l u n t a r y  r e f u s a l  o f  n u t r i t i o n  a n d  
f l u i d s  

Distinguishing feature

- Legal option

- Not require a doctor to deliberately bring about a person’s death

- Dying using this method takes days if not weeks, giving a person and their family and friends more time to 

contemplate the decision.

- The dying period is likely to be protracted and of uncertain duration, with unknown additional symptom 

burden prior to death which is likely to dissuade many from using this method. 

- There are fewer bureaucratic barriers than when applying to die with assistance from a doctor in countries 

where assisted suicide is lawful.

- The method enables people to decide for themselves when the process should start 

- There are no legal repercussions for family members.



P r a c t i c a l  p o i n t  t o  d e c i s i o n  
m a k i n g  W L S

1.Consider the legal and ethical framework for withholding /withdrawing LST.

2.Assess the consequences of Utilizing or forgoing LST in this particular instance .

    - What is the patient’s current prognosis?

    - What are the current goal of care of the patient?
    - What are the likely outcomes of Utilizing LST in this patient?

    - What are the likely outcomes of withholding/withdrawing LST in this patient?

3. Assess patient’s decision making capacity

Ka D.et al.Oxford Textbook of Palliative Medicine,2020



P r a c t i c a l  p o i n t  t o  d e c i s i o n  
m a k i n g  W L S

4. Make a decision regarding LST

     - Pt has capacity >>  Pt preference

     - Pt lack of capacity

          : AD specify pt preference
          : surrogate decision-maker 

5. If the decision to withhold/withdraw LST is made, make a treatment plan to actively manage 

resulting symptoms and provide support to patients/families and healthcare providers.

Ka D.et al.Oxford Textbook of Palliative Medicine,2020



P r o g r e s s  n o t e
วันที่ progress Management
20/11/67 ยุติการให้สารนํ้า Morphine (1:1) IV/sc drip rate 0.5 ml / hr

21/11/67 -
22/11/67 

เร่ิมนอนมากขึ้น ส่ือสารรู้เร่ือง ไม่ปวด ไม่หอบ
เหนื่อย ต้องการทําบุญ 

Morphine (1:1) IV drip rate 0.5 ml / hr

23/11/67 ทําบุญพร้อมกับครอบครัว Morphine (1:1) IV drip rate 0.5 ml / hr
24-
25/11/67

นอนมากขึ้น ไม่หอบ ไม่ปวด กลางคืนหลับได้ดี  
ปัสสาวะออกลดลง 400 ml/day

26/11/67 นอนมากขึ้น เร่ิมหายใจลําบากมากขึ้น ระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะออก 120 ml/day

Morphine (1:1) IV drip rate 0.5 ml / hr titrate 1 
ml/hr
Midazolam (1:1) IV drip rate 0.3 ml / hr
Buscopan 20 mg iv q 6 hr
เข้า ICP

27/11/67 เสียชีวิตอย่างสงบ





T h e  e n d


