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ความตายเปนสิ่งที่ติดตัวเราทุกคนตั้งแตเกิด พุทธวาจานี้เปน

สัจธรรมที่เตือนเราอยูเสมอ เมื่อเราเกิดมาแลวและมีอายุเพิ่มขึ้น มี

ความกาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้นเทาใด เราก็จะเขาสูความตาย

เร็วขึ้นเทานั้น ทุกคนไมสามารถหลีกหนีความตายได เกิด แก เจ็บ 

ตาย จึงเปนวัฏจักรของชีวิต ผูคนสวนใหญกอนจะเสียชีวิต จะมี

การเจ็บปวยนำ�มากอน แตมีผูโชคดีบางคนที่เสียชีวิตกระทันหันโดย

ไมมีอาการใดนำ�มากอน แมวาทุกคนไมสามารถเลือกสถานที่เกิดได 

ถาทุกคนเลือกได คงอยากจะมีชีวิตอยูใหนานที่สุดกับครอบครัว

และคนที่รัก และถาเสียชีวิตก็คงอยากเสียชีวิตในสถานที่ดี เงียบ

สงบ ในสภาพที่ดี ไมเจ็บปวดทรมานกอนเสียชีวิต

ในปจจุบันเนื่องจากการแพทยมีความเจริญกาวหนามาก 

ประชาชนมีอายุยืนขึ้น โรคที่สมัยกอนไมคอยพบ ปรากฏวาพบ

มากขึ้นเชน มะเร็ง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง เราตองยอม 

รับวาโรคหลายชนิดไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเชน มะเร็ง

ในระยะลุกลาม (advanced cancer) เอดส แตควรจะมองใน

อีกดานหนึ่งวา โรคเหลานี้เปนโรคเรื้อรัง ทำ�นองเดียวกับโรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เราจะทำ�อยางไรใหผูปวย 

อยูกับโรคเรื้อรังเหลานี้ไดโดยไมทุกขทรมานหรือรบกวนคุณภาพ

ชีวิตมากเกินไป ซึ่งเปนหลักการที่สำ�คัญของการรักษาแบบประคับ

ประคอง (palliative treatment) ซึ่งสัมพันธกับการดูแลรักษา

ผูปวยระยะสุดทาย

ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย

ผูปวยระยะสุดทาย เปนผูปวยที่เปนโรคในระยะที่เปนมาก ซึ่ง

ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการแพทยที่มีอยูในปจจุบัน ณ 

สถานที่นั้น ผูปวยมีอาการทรุดลงเรื่อยๆและจะเสียชีวิตในที่สุด

ภายในระยะเวลาไมนาน (เปนวันหรือสัปดาห) 1

ตัวอยางของผูปวยระยะสุดทายไดแก

1.	 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่มะเร็งลุกลามไปตามอวัยวะตางๆ

และผูปวยมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ ไมสามารถใหการรักษาใหหายได 

เนื่องจากโรคดื้อตอการรักษาที่มีอยู หรือผูปวยมีสภาพรางกายทรุด

โทรม มีการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ซึ่งไมสามารถทนตอการรักษา

มะเร็งได

2.	 ผูปวยโรคติดเชื้ออยางรุนแรงและมีภาวะชอค (septic 

shock) มีสัญญาณชีพ (vital signs) ไมคงที่ เกิดภาวะแทรก

ซอนของระบบตางๆ เชน ไตวายเฉียบพลัน การหายใจลมเหลว 

แมจะไดยาปฏิชีวนะอยางเต็มที่รวมทั้งยาเพิ่มความดันโลหิต การ

ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยอาการยังไมดีขึ้น

3.	 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสมองตายหรือเลือดออกใน

สมองเปนบริเวณกวาง หรือในตำ�แหนงที่รักษาไดยากเชน กานสมอง 

และมีความดันในสมองสูงขึ้น (increased intracranial pressure) 

จนรบกวนการหายใจ ความดันโลหิตและการเตนของหัวใจ

4.	 ผู ปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีกลามเนื้อหัวใจตายเปน 

บริเวณกวาง มีหัวใจวายและภาวะน้ำ�ทวมปอดตามมา

5.	 ผูปวยที่มีการขาดเลือดของลำ�ไสอยางรุนแรงและเปน 

บริเวณกวาง เกิดลำ�ไสตายและการติดเชื้อในชองทองอยางรุนแรง

6.	 ผูปวยเอดสระยะสุดทายที่มีการติดเชื้อฉกฉวยโอกาสอยาง

รุนแรง ไดยาปฏิชีวนะไมดีขึ้น และผูปวยไมไดรับยาตานไวรัส  และ

มีระดับ CD4 ต่ำ�มาก (นอยกวา 10 ตอ ลบ.มม.)

7.	 ผูปวยสมองเสื่อมระยะสุดทายที่นอนติดเตียง (bed ridden) 

ไมสามารถรักษาใหสมองดีขึ้น มีภาวะทุพโภชนาการ มีแผลกดทับ

รุนแรงที่ไมสามารถรักษาใหหายดวยวิธีทางการแพทยที่มีอยูใน 

ปจจุบัน ในสภาพความเปนจริง บอยครั้งไมสามารถบอกไดอยางชัด

เจนวาเปนผูปวยระยะสุดทาย เพราะบางครั้งแพทยหยุดการรักษา

ทุกอยางแลวปรากฏวาผูปวยอาการไมทรุดลง บางรายอาการดีขึ้น 

สามารถกลับไปบานได แตภาวะดังกลาวพบไดนอย หรือผูปวย 

มะเร็งบางราย ถาแพทยนั้นไมไดดูแลรักษาผูปวยตั้งแตตน อาจ

ไมทราบการพยากรณโรค ในกรณีเชนนี้ควรสอบถามแพทยเจา

บทความ​ฟน​วิชา

การดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย
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ของไขโดยตรงหรือถามญาติที่ดูแลวาไดขอมูลจากแพทยเจาของ

ไขอยางไรบาง ถายังไมทราบ ควรจะใหการรักษาปญหาเฉพาะหนาไป 

กอนอยางเต็มที่เชน ปญหาการติดเชื้อ ปญหาการหายใจ หรือมี

การติดตามสภาวะผูปวยเปนระยะ

หลักการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย ประกอบดวยหลักใหญๆ คือ

1.	 ใหการควบคุมอาการที่ทำ�ใหผูปวยทุกขทรมาน (symptom 

control) อาการที่พบไดเสมอๆ ในผูปวยระยะสุดทายไดแก อาการ

ปวด ออนเพลีย เบื่ออาหาร ไขสูง หอบเหนื่อย หายใจลำ�บาก ไอ เจ็บ

แนนหนาอก คลื่นไส อาเจียน เจ็บแสบในปาก กลืนลำ�บาก ทองเสีย 

ทองผูก ปสสาวะไมออก ทองอืด แนนทอง ปวดทอง นอนไมหลับ 

ซึม ไมรูสึกตัว ชักเกร็ง กระตุก แผลกดทับ อาการที่ทำ�ใหผูปวย

ทุกขทรมานมีสาเหตุจากมะเร็งทั้งทางตรงเชน มะเร็งกดทับเสนประสาท 

ไขสันหลัง หรือทางออมเชน paraneoplastic syndromes หรือเกิด

จากการรักษาเชน มีการอักเสบในชองปากจากยาเคมีบำ�บัดหรือรังสี

รักษา หรือบวมอักเสบที่ผิวหนัง (thrombophlebitis) จากการใหยา

ทางหลอดเลือด อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสียจากเคมีบำ�บัด ทอง

ผูกจากยาแกปวดชนิดมอรฟน การตรวจรักษาตางๆ ในผูปวย 

ระยะสุดทาย ควรพิจารณาใชใหนอยที่สุด เชน การเจาะเลือด การ

ใหยาหรือสารน้ำ�ทางเสนเลือด การเอกซเรยตางๆ ถาไมจำ�เปนควร

จะตรวจ ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารไมได เนื่องจากมีอาการ

ปวดทอง อาเจียนมาก หรือมีการอุดตันทางเดินอาหาร ไมควรใหยา

รับประทาน ควรเปลี่ยนเปนยาฉีดทางหลอดเลือดแทน หรือถาเปน

ยาแกปวด อาจใชเปนยาปดที่ผิวหนัง เชน fentanyl patch

2.	 การรักษาเฉพาะโรค (disease management) ที่เปนโรค

ที่ไมหายขาด ไดแก การให palliative surgery รังสีรักษา เคมี

บำ�บัด แมวาจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตเปนการทำ�ใหมี

การควบคุมอาการที่ทำ�ใหผูปวยทรมาน ตัวอยางที่เห็นไดแก การ

ให TKIs (tyrosine kinase inhibitors) เชน erlotinib และ 

gefitinib2-5 รับประทานในผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ดื้อตอ

เคมีบำ�บัด ทำ�ใหผูปวยมีอาการไอ อาการปวดกระดูกลดลงและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บางรายสามารถอยูไดนานกวา 2-3 ปหรือสามารถ

กลับไปประกอบอาชีพตามเดิมไดก็มี ในผูปวยมะเร็งตอมน้ำ�เหลือง

ที่ดื้อไมสามารถใหยาเคมีบำ�บัดไดแลว การให coticosteroids 

เชน dexamethasone 4 มก.ฉีดเขาหลอดเลือดดำ�ทุก 6 ชั่วโมง 

หรือ methyprednisolone 1-2 มก.ตอ กก. วันละครั้ง อาจชวย

บรรเทาอาการที่กอนไปกดไดบาง ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ดื้อ

ตอการรักษา การใหยา hydroxyurea 500-2000 มก.ตอวัน รับ

ประทาน จะทำ�ใหลดระดับเม็ดเลือดขาวที่สูงลงได ผูปวยที่มีน้ำ�

ในชองทองจากมะเร็งและแนนทองมาก การเจาะระบายน้ำ�ออก

เปนครั้งคราว จะชวยบรรเทาอาการได ผูปวยที่มามโตมากและมี

อาการปวดจาก splenic infarction การใหรังสีรักษาบริเวณมามรว

มกับให dexamethasone ฉีดในระยะสั้นๆ จะทำ�ใหอาการปวดมา

มลดลง ผูปวยที่มี obstructive uropathy จากมะเร็งกดเบียด

ไต หลอดไต  การทำ� percutaneous nephrostomy จะชวย

บรรเทาอาการลงได

3.	 การดูแลทางดานสังคมและจิตใจ (psychological care) เปน

สิ่งที่แพทยดูแลมักมองขาม ไมเห็นความสัมพันธ ซึ่งจริงๆ แลวเปน

สิ่งที่สำ�คัญมากในการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจากผูปวย 

มักมีปญหาดานจิตใจเสมอ เนื่องจากคิดวาตนเองจะตองเสียชีวิต

ในเร็ววัน จะตองพรากจากครอบครัวและบุคคลที่รัก ผูปวยบางราย

มีความกังวลถึงอนาคตครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยที่เปนเสาหลัก

ของครอบครัว ผูปวยบางรายมีปญหาคาใชจายก็จะมีความกังวล

เพิ่มขึ้น แพทยควรใหความสำ�คัญและเขาใจทาทีของญาติดวยเพราะ

ญาติบางคนทำ�ใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มขึ้น การใหเวลาแกผูปวย

และญาติ การซักถามอาการในขณะตรวจผูปวย การมองผูปวยดวย

ความเห็นใจ ทาทีและน้ำ�เสียงของแพทย การสัมผัสในขณะตรวจ

รางกาย การรับฟงความทุกขรอนของผูปวย  เหลานี้มีความสำ�คัญ

มากกวายารักษาตางๆที่แพทยสั่ง บอยครั้งที่แพทยไมตองทำ�อะไร

มาก เพียงรับฟงผูปวยและใหกำ�ลังใจ ผูปวยก็จะรูสึกดีขึ้นมาก 

การรักษาอาการปวดในผูปวยระยะสุดทาย

อาการปวดพบไดบอยมากในผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะผูปวย 

มะเร็ง6,7 สาเหตุมักเกิดจากโรคเอง ไดแกมะเร็งกระจายไปที่กระดูก 

มีกระดูกหัก มีการกดทับของเสนประสาทหรือไขสันหลัง จากกอน 

มะเร็งไปกดเบียดอวัยวะขางเคียง มีบาดแผลจากการกดทับ 

(pressure sore) หรือจากหัตถการตางๆ เชน การใสทอชวย

หายใจ ทอระบายน้ำ�จากปอด ชองทอง มีการอักเสบของหลอดเลือด 

(thrombophlebitis) การอักเสบในชองปาก มีการขาดเลือดของ 

อวัยวะตางๆ (infarction) เชน ลำ�ไส มาม ปอด มีการระคายเคือง

ของเยื่อหุมอวัยวะเชน เยื่อหุมปอด เยื่อบุชองทอง 

การประเมินอาการปวดควรทำ�เปนประจำ� โดยเริ่มจากตำ�แหนง

ที่ปวด หาสาเหตุวาเกิดจากอะไร ตอไปประเมินลักษณะอาการปวด 

ความรุนแรง ซึ่งอาจใหผูปวยประเมินโดยใช rating scale เชนปวด
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มากที่สุดใหคะแนน 10 ไมปวดใหคะแนน 0 ความถี่ของการปวด 

ผูปวยที่ไมคอยรูสึกตัวหรือมี dementia อาจประเมินความปวด

โดยดู facial expression หรือการตอบสนอง motor response 

ยาที่ใชรักษาอาการปวด 8

องคการอนามัยโรคไดแนะนำ�การรักษาอาการปวดในผูปวย 

มะเร็ง ใหใชวิธีขั้นบันได โดยเริ่มดวยยาดังนี้

1.	 ยาในกลุม nonopioids ไดแกยา paracetamol, NSAIDS 

หรือ aspirin ถายังไมสามารถคุมอาการปวดไดใหใชกลุมที่ 2 ไดแก

2.	 ยากลุม opioids รวมกับยาในกลุมที่ 1 ไดแก codeine รวม 

กับ paracetamol (Tylenol® with codeine) ซึ่งมีขนาด codeine 

15 และ 30 มก. รวมกับ paracetamol 300 มก. (15/300 และ 

30/300) ขนาด 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ NSAIDS รวมกับ 

opioids ถาอาการปวดยังไมดีขึ้นใชยากลุมที่ 3 ไดแก

3.	 ยากลุม strong opioids ไดแก มอรฟน pethidine, 

tramadol, fentanyl หรือ methadone ในปจจุบันมียา ultracet 

ซึ่งประกอบดวย tramadol 37.5 มก. รวมกับ paracetamol 325 

มก. รับประทาน 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง (ขนาดมากที่สุด 8 เม็ด

ตอวัน)

นอกจากวิธีขั้นบันได ยังอาจใชวิธีที่เรียกวา Jump start 

คือเริ่มดวย strong opioids เลย ซึ่งอาจพิจารณาในผูที่เปนมะเร็ง

กระจายไปที่กระดูก หรือผูที่มีอาการปวดมาก หรือ pain threshold 

ต่ำ� ขอดีของวิธีนี้คือทำ�ใหผูปวยคลายความเจ็บปวดไดเร็ว และหลีก

เลี่ยงผลขางเคียงของยากลุม NSAIDS หรือ aspirin

4.	 ยาในกลุม bisphosphonates9,10 เชน pamidronate ขนาด 

90 มก.เขาหลอดเลือดดำ�ทุก 3-4 สัปดาห   clodronate รับประทาน

ขนาด 1,600 มก.ตอวัน  ibandronate รับประทานขนาด 50 มก.ตอ

วันหรือ 6 มก.เขาหลอดเลือดดำ�ทุก 3-4 สัปดาห หรือ zoledronic 

acid ขนาด 4 มก.เขาหลอดเลือดดำ�ทุก 3-4 สัปดาห ยากลุมนี้

มีฤทธิ์ยับยั้ง osteoclast-mediated bone resorption ชวยลด

อาการปวดกระดูกและการเกิดกระดูกหักรวมทั้งภาวะแคลเซียม

ในเลือดสูง อาจไดผลดีในผูปวย metastatic bone disease 

จากมะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งปอดและมะเร็งของ 

solid organs อื่นๆ หรือ myeloma แตการใชยาตองระวังในผูปวย 

ไตวายรวมทั้งการเกิด hypocalcemia และ osteonecrosis of 

jaw11 ดวย ผูปวยกลุมนี้อาจใหรังสีรักษาเฉพาะที่บริเวณกระดูก

ที่ปวด จะชวยลดอาการปวดไดเร็วเชนกัน

5.	 ยากลุม anticonvulsant เชน gabapentin12 (neurontin) 

ซึ่งไดผลดีในผูปวย non-malignant neuropathic pain เชนพบ

ในผูปวยที่ปวดจากมีการระคายเคืองที่เสนประสาทหรือไขสันหลัง อาจ

นำ�มาใชในผูปวยที่ปวดจากมะเร็งได (neuropathic cancer pain) 

ซึ่งถาใชรวมกับยากลุม opioids จะไดผลดีขนาดยาเริ่มที่ 100-300 

มก. รับประทานกอนนอน หลังจากนั้นเพิ่มขึ้นเปนขนาด 300-1,200 

มก.ตอวัน นอกจากนั้นยากลุม tricyclic antidepressants เชน 

amitriptyline (เริ่มที่ขนาด 10-25 มก.กอนนอน), nortriptyline 

(เริ่มที่ขนาด 10-25 มก.กอนนอน) หรือ desipramine (เริ่มที่

ขนาด 10-25 มก.กอนนอน) สามารถใชรวมกับ opioids รักษา 

neuropathic cancer pain ไดเชนกัน

การใช opioids ในผูปวยระยะสุดทาย

Opioid ที่ใชบอยไดแก มอรฟน ซึ่งมี 2 แบบ คือแบบฉีด

เขาหลอดเลือดดำ� หรือใตผิวหนัง (ไมแนะนำ�ใหฉีดเขากลาม) 

และแบบรับประทาน สวนแบบเหน็บทวารหนักซึ่งไดผลเทียบเทา

แบบรับประทานแตไมคอยนิยมใช นอกจากนั้นยังมียา fentanyl, 

hydromorphone, oxycodone และ methadaone หลักในการ

ใชกลุม opioids มีดังนี้

1.	 ถาผูปวยรับประทานได ควรเริ่มดวย มอรฟนชนิด 

immediate-release 10 มก.ทุก 4 ชั่วโมง ถาไมมี อาจใช ชนิด 

slow-release ไดแก MST ซึ่งมีขนาด 10 และ 30 มก. และ 

Kapanol ซึ่งมีขนาด 20 และ 50 มก. ยาทั้ง 2 ชนิดนี้เปนกลุมยา

เสพติด ดังนั้นแพทยที่สั่งใชยา ตองเขียนใบควบคุม ยส. 10 ดวย

ทุกครั้ง ยา MST ไมควรบดเพราะจะทำ�ใหฤทธิ์เปลี่ยนไปเปนแบบ 

short-acting ดังนั้นผูปวยที่จะตองใหยาทาง nasogastric (NG) 

tube ควรใช Kapanol เพราะสามารถเอาเม็ดยาที่มีขนาดเล็กๆ 

ออกจากแคปซูลแลวนำ�มาผสมน้ำ�ใหทาง NG tube ได การสั่ง

ยา MST หรือ Kapanol ควรเริ่มดวยขนาดนอยที่สุดกอน เชน 

MST 10 มก. 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง โดยกำ�หนดเวลาใหชัดเจน 

เชน เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. ไมควรสั่งเปน bid อาจใหยา 

short-acting เชน tramadol 50-100 มก.รับประทานหรือฉีด

เขาหลอดเลือดดำ� เขากลามหรือใตผิวหนัง ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ

รับประทาน Tylenol® with codeine 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง

เสริม ในรายที่มีอาการปวดระหวางยามื้อตอไป (breakthrough 

pain) ผูปวยที่ยังมีอาการปวดบอย อาจเพิ่มยา MST 10 มก. 

วันละ 3 ครั้ง เวลา 06.00 น. 14.00 น. และ 22.00 น. หลังจาก 
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นั้นถาอาการปวดยังไมดีขึ้น จึงเพิ่มขนาดยาเปน MST 10 มก. 

2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมงและตอไปเปนทุก 8 ชั่วโมง ควรระมัดระวัง

การใชยากลุมนี้ในผูที่ไตทำ�งานไมปกติ เพราะอาจทำ�ใหไดยาขนาด

มากเกินไปเกิดการกดหายใจได มอรฟนไมมีขนาดของยาที่มากที่สุด 

(ceiling dose) ในรายงานหนึ่ง ผูปวยสวนใหญไดรับยามอรฟน

เฉลี่ยอยูระหวาง 100-250 มก.ตอวัน 

2.	 ผูปวยที่ไมสามารถใหยาชนิดรับประทานได อาจเปลี่ยน

เปนมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดดำ�หรือใตผิว หนังในขนาด 1/3 

ของที่ใชรับประทานเชนได MST รวมวันละ 60 มก. ใหเปลี่ยน

เปนมอรฟนฉีดวันละ 20 มก. โดยแบงใหทุก 4 ชั่วโมง ปญหาที่พบ

ไดบอยคือแพทยรวมทั้งญาติมักลังเลที่จะเริ่มยามอรฟน ในผูปวย

ระยะสุดทาย เนื่องดวยกลัววาผูปวยจะติดยาเสพติด ปญหานี้นา

จะหมดไป ถาไดอธิบายใหญาติเขาใจวา ผูปวยนาจะเสียชีวิตจาก

โรคกอนที่จะเกิดการติดยา

3.	 Transdermal fentanyl เปนยากลุม opioids ที่ใชปด

ผิวหนัง มีขนาด 25 และ 50 ไมโครกรัม แปะที่ผิวหนังทุก 72 

ชั่วโมง ควรใชแทนมอรฟนในผูที่ไดยาจนควบคุมอาการปวดไดแลว 

ไมควรจะใชในผูปวยที่ยังไมเคยไดรับยากลุม opioids มากอน 

4.	 ผลขางเคียงของยากลุม opioids ไดแก คลื่นไส อาเจียน 

ทองผูก (แพทยควรสั่งยาระบายใหทุกราย) อาการงวงซึม (มักดีขึ้น

หลังใหยาไปแลว 2-3 วัน) สับสน ปากแหง ปสสาวะไมออก คัน 

กดการหายใจ (มักพบในผูที่ไดยาฉีดทางหลอดเลือด หรือไดยาขนาด

สูง มี limited pulmonary reserve หรือไดยา benzodiazepines 

รวมดวย)

5.	 ยา methadone ควรใชดวยความระมัดระวัง และโดย

ผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากยามี complex phrama cokinetics และ

มี half-life ยาว อาจเกิดผลขางเคียงไดมากกวามอรฟน

อาการคลื่นไสอาเจียน13,14

พบไดบอยในผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง สาเหตุ

เกิดจากการรักษา เชนไดรับเคมีบำ�บัด รังสีรักษา ยาแกปวดชนิด

มอรฟน ยา potassium elixir หรือเกิดจากโรคที่อยูภายในชองทอง 

เชนมีการอุดตันของลำ�ไส การอักเสบของเยื่อบุชองทอง (peritonitis) 

จากการติดเชื้อหรือจากมะเร็ง บอยครั้งที่ผูปวยมีคลื่นไสอาเจียน

จากทองผูก หรือภาวะทาง metabolic เชน hypercalcemia หรือ 

uremia หรือมี increased intracranial pressure ดังนั้นเมื่อ

ผูปวยระยะสุดทายมีอาการดังกลาว แพทยจึงควรหาสาเหตุเสีย

กอนแลวพยายามแกไขสาเหตุเทาที่จะทำ�ได ในรายที่มีการอุดตัน

ของลำ�ไส การทำ� nasogastric decompression จะชวยใหผูปวย

รูสึกสบายขึ้น

ยาที่ใชรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนมีหลายชนิด สวนใหญเปนยา

ที่ยับยั้ง neuroreceptors ที่เกี่ยวของกับอาการคลื่นไสอาเจียน เชน 

serotonin antagonists (ondansetron 8 มก., granisetron 

1-3 มก.), dopamine antagonist (metoclopramide 10 มก.), 

neurokinin-1 receptor antagonist (aprepiant) ยาเหลานี้

อาจพิจารณาฉีดเขาหลอดเลือดดำ�ในผูปวยระยะสุดทายที่มีอาการ

คลื่นไสอาเจียนที่ไมไดเกิดจากการอุดตันของทางเดินอาหาร หรือ

ภาวะความดันในสมองสูง

อาการเบื่ออาหาร

เปนอาการที่พบบอยเชนกันในผูปวยระยะสุดทาย  โดยพบ 

ระหวางรอยละ 6-74 ของผูปวย ขึ้นกับชนิดและระยะของโรค พบมาก

ที่สุดในผูปวยมะเร็งของทางเดินอาหาร ผูปวยมักมีน้ำ�หนักลด ออน

เพลียและภาวะทุพโภชนาการรวมดวย เรียก anorexia-cachexia 

syndrome15,16 อาจเกิดจากการอักเสบในชองปากหรือแผลในปาก 

นอกจากนั้นยังอาจเกิดจากยาชนิดตางๆ ที่รักษาผูปวย จึงควรพิจารณา

ใหยาแกผูปวยระยะสุดทายใหนอยที่สุดเทาที่จำ�เปน ผูปวยหลายราย

เกิดจาก depression จึงไมมีความอยากรับประทานอาหาร หรือมี

คลื่นไสอาเจียนจากสาเหตุตางๆ การใหยากระตุนความอยากอาหาร

ในกลุม progestins17,18 เชน megestrol acetate 40-160 มก.ตอ

วัน หรือ medroxyprogesterone acetate 500-1,000 มก.ตอ

วันรับประทาน จะไดผลดีทำ�ใหผูปวยรูสึกอยากอาหารเพิ่มขึ้นและ

ทำ�ใหมี sense of well being ดีขึ้น ผลขางเคียงของยาในกลุมนี้

ไดแก อาการบวม thrombophlebitis หรือน้ำ�ตาลในเลือดสูง ซึ่ง

ไมนาจะมีผลตอการดำ�เนินโรคในผูปวยระยะสุดทาย  ยากระตุน

ความอยากอาหารอยางอื่นเชน cyproheptadine หรือ pizotifen 

(mosegor) มักไมคอยไดผล

ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารปกติได และคาดวาจะ

มีชีวิตอยูไดนานกวา 1-3 เดือน อาจพิจารณาให enteral หรือ 

parenteral feeding ในปจจุบันมีอาหารสำ�เร็จรูปที่ใชสะดวก

เชน panenteral, isocal, neomune ซึ่งใหพลังงานไดดี ใหทาง 

NG tube หรือรับประทานทางปากก็ได หรือจะใชอาหารที่ทำ�เอง 

(blenderized diet) ก็ไดแตตองระวังความสะอาดใหดี สวนการ

ให parenteral nutrition ก็ควรพิจารณาใหดีเนื่องจากตองใหทาง
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หลอดเลือด ในปจจุบันมีอาหารสำ�เร็จรูป เชน Kabiven ใหทาง

หลอดเลือดดำ� ถาผูปวยไมสามารถใหรับประทานได

อาการเหนื่อย (dyspnea)19

พบไดในผูปวยที่เปนมะเร็งระยะลุกลาม มะเร็งกระจายมาที่

ปอดหรือเยื่อหุมปอด ผูที่มีโรคปอดเรื้อรัง (COPD) และผูปวย

ที่มีหัวใจวาย ผูมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ�และผูที่มีภาวะเปน 

กรด (acidosis) การตรวจรางกายจะพบวามีหายใจเร็ว  ผูปวยอาจ 

มี cyanosis หรือนอนราบไมได อาการดังกลาวทำ�ความทุกข 

ทรมานใหผูปวยมาก ดังนั้นจึงควรใหออกซิเจนแกผูปวยทาง nasal 

cannula  หรือทาง face mask ซึ่งจะทำ�ใหเกิดความรำ�คาญมากกวา 

ในผูปวยที่หอบและหายใจเร็วอยูนาน อาจเกิด exhaustion ได 

ดังนั้นจึงควรรักษาอาการเหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ดวยการใหยา 

กลุมมอรฟน เขาหลอดเลือด เพื่อทำ�ใหผูปวยสงบ มักผสมมอรฟน 

50-100 มก.ในน้ำ�เกลือ NSS 100 มล. หยดเขาหลอดเลือดดำ� เริ่ม

ที่ขนาดต่ำ�ๆ ประมาณ 5-10 micro drop ตอนาที ซึ่งเทากับ 5-10 

มล. (ประมาณ 5-10 มก.) ตอชั่วโมง โดยใช Infusion pump และ

ปรับขนาดไดครั้งละ 5-10 micro drop ถายังเหนื่อยอยู ไมควร

ใหขนาดสูงเกินไป เพราะจะกดการหายใจได อนึ่งการใหมอรฟน

หยดทางหลอดเลือดดำ�นี้ อาจนำ�มาใชในผูที่มีอาการปวดรุนแรง

ไดเชนกัน

การรักษาตามอาการอยางอื่น

แพทยควรเขาเยี่ยมผูปวยสม่ำ�เสมอ เพราะอาการของผูปวย 

ระยะสุดทาย มีการเปลี่ยนแปลงไดรวดเร็ว บางครั้งผูปวยมีไข 

ปสสาวะไมออก หรือแนนทองจากน้ำ�ในชองทอง ควรใหการรักษา

ใดๆ ก็ตามที่ชวยใหผูปวยมีความสบายขึ้น ถาคิดวาการรักษานั้นมี

ประโยชน มากกวาผลเสีย ควรใหผูปวยจากไปอยางสงบ ตามการ

ดำ�เนินของโรค ไมควรเรงใหเสียชีวิตโดยเร็ว หรือยืดใหผูปวยเสีย

ชีวิตชาลง (prolong death) หัตถการใดๆที่ไมมีความจำ�เปนและ

ทำ�ใหผูปวยทุกขทรมาน เชน การใสทอหายใจ การเจาะคอ การปมหัวใจ 

การใส central line ควรจะหลีกเลี่ยง เพราะไมไดทำ�ใหผูปวยฟน

หรือดีขึ้น แพทยควรสื่อสารกับญาติถึงการดำ�เนินโรคตามความเปน

จริงเพื่อจะไดมีการเตรียมพิธีการตางๆ การอนุญาตใหมีการทำ�พิธี

ตางๆกอนผูปวยเสียชีวิต เชนนิมนตพระสงฆหรือบาทหลวงมาสวด

หรือรับบิณฑบาต หรือเปดเทปธรรมะ สามารถทำ�ได  เพื่อใหเกิด

ความสบายใจกับผูปวยและญาติรวมทั้งเจาหนาที่ดวย

สรุป

การดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายเปนศิลปะทางการแพทยอยาง

หนึ่ง ที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ เจ็บปวด

นอยที่สุด การใชศาสตรหรือวิชาการ อาจมีความสำ�คัญนอยกวา 

แตแพทยและผูดูแลควรที่จะตองเขาใจในเรื่องยาตางๆที่จะชวย

บรรเทาอาการของผูปวย เชนอาการเจ็บปวด อาการเหนื่อยหอบ 

เพื่อใหผูปวยผานระยะนี้ไปอยางดีที่สุด โดยมีจุดหมายปลายทาง

คือใหผูปวยมีการตายที่ดี (good death) นั่นเอง
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