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ความตายเปนสิ่งที่ติดตัวเราทุกคนตั้งแตเกิด พุทธวาจานี้เปน

สัจธรรมที่เตือนเราอยูเสมอ เมื่อเราเกิดมาแลวและมีอายุเพิ่มขึ้น มี

ความกาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้นเทาใด เราก็จะเขาสูความตาย

เร็วขึ้นเทานั้น ทุกคนไมสามารถหลีกหนีความตายได เกิด แก เจ็บ 

ตาย จึงเปนวัฏจักรของชีวิต ผูคนสวนใหญกอนจะเสียชีวิต จะมี

การเจ็บปวยนำามากอน แตมีผูโชคดีบางคนที่เสียชีวิตกระทันหันโดย

ไมมีอาการใดนำามากอน แมวาทุกคนไมสามารถเลือกสถานที่เกิดได 

ถาทุกคนเลือกได คงอยากจะมีชีวิตอยูใหนานที่สุดกับครอบครัว

และคนที่รัก และถาเสียชีวิตก็คงอยากเสียชีวิตในสถานที่ดี เงียบ

สงบ ในสภาพที่ดี ไมเจ็บปวดทรมานกอนเสียชีวิต

ในปจจุบันเนื่องจากการแพทยมีความเจริญกาวหนามาก 

ประชาชนมีอายุยืนขึ้น โรคที่สมัยกอนไมคอยพบ ปรากฏวาพบ

มากขึ้นเชน มะเร็ง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง เราตองยอม 

รับวาโรคหลายชนิดไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเชน มะเร็ง

ในระยะลุกลาม (advanced cancer) เอดส แตควรจะมองใน

อีกดานหนึ่งวา โรคเหลานี้เปนโรคเรื้อรัง ทำานองเดียวกับโรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เราจะทำาอยางไรใหผูปวย 

อยูกับโรคเรื้อรังเหลานี้ไดโดยไมทุกขทรมานหรือรบกวนคุณภาพ

ชีวิตมากเกินไป ซึ่งเปนหลักการที่สำาคัญของการรักษาแบบประคับ

ประคอง (palliative treatment) ซึ่งสัมพันธกับการดูแลรักษา

ผูปวยระยะสุดทาย

ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย

ผูปวยระยะสุดทาย เปนผูปวยที่เปนโรคในระยะที่เปนมาก ซึ่ง

ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการแพทยที่มีอยูในปจจุบัน ณ 

สถานที่นั้น ผูปวยมีอาการทรุดลงเรื่อยๆและจะเสียชีวิตในที่สุด

ภายในระยะเวลาไมนาน (เปนวันหรือสัปดาห) 1

ตัวอยางของผูปวยระยะสุดทายไดแก

1. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่มะเร็งลุกลามไปตามอวัยวะตางๆ

และผูปวยมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ ไมสามารถใหการรักษาใหหายได 

เนื่องจากโรคดื้อตอการรักษาที่มีอยู หรือผูปวยมีสภาพรางกายทรุด

โทรม มีการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ซึ่งไมสามารถทนตอการรักษา

มะเร็งได

2. ผูปวยโรคติดเชื้ออยางรุนแรงและมีภาวะชอค (septic 

shock) มีสัญญาณชีพ (vital signs) ไมคงที่ เกิดภาวะแทรก

ซอนของระบบตางๆ เชน ไตวายเฉียบพลัน การหายใจลมเหลว 

แมจะไดยาปฏิชีวนะอยางเต็มที่รวมทั้งยาเพิ่มความดันโลหิต การ

ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยอาการยังไมดีขึ้น

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสมองตายหรือเลือดออกใน

สมองเปนบริเวณกวาง หรือในตำาแหนงที่รักษาไดยากเชน กานสมอง 

และมีความดันในสมองสูงขึ้น (increased intracranial pressure) 

จนรบกวนการหายใจ ความดันโลหิตและการเตนของหัวใจ

4. ผู ปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีกลามเนื้อหัวใจตายเปน 

บริเวณกวาง มีหัวใจวายและภาวะน้ำาทวมปอดตามมา

5. ผูปวยที่มีการขาดเลือดของลำาไสอยางรุนแรงและเปน 

บริเวณกวาง เกิดลำาไสตายและการติดเชื้อในชองทองอยางรุนแรง

6. ผูปวยเอดสระยะสุดทายที่มีการติดเชื้อฉกฉวยโอกาสอยาง

รุนแรง ไดยาปฏิชีวนะไมดีขึ้น และผูปวยไมไดรับยาตานไวรัส  และ

มีระดับ CD4 ต่ำามาก (นอยกวา 10 ตอ ลบ.มม.)

7. ผูปวยสมองเสื่อมระยะสุดทายที่นอนติดเตียง (bed ridden) 

ไมสามารถรักษาใหสมองดีขึ้น มีภาวะทุพโภชนาการ มีแผลกดทับ

รุนแรงที่ไมสามารถรักษาใหหายดวยวิธีทางการแพทยที่มีอยูใน 

ปจจุบัน ในสภาพความเปนจริง บอยครั้งไมสามารถบอกไดอยางชัด

เจนวาเปนผูปวยระยะสุดทาย เพราะบางครั้งแพทยหยุดการรักษา

ทุกอยางแลวปรากฏวาผูปวยอาการไมทรุดลง บางรายอาการดีขึ้น 

สามารถกลับไปบานได แตภาวะดังกลาวพบไดนอย หรือผูปวย 

มะเร็งบางราย ถาแพทยนั้นไมไดดูแลรักษาผูปวยตั้งแตตน อาจ

ไมทราบการพยากรณโรค ในกรณีเชนนี้ควรสอบถามแพทยเจา

บทความฟนวิชา

การดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย
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ของไขโดยตรงหรือถามญาติที่ดูแลวาไดขอมูลจากแพทยเจาของ

ไขอยางไรบาง ถายังไมทราบ ควรจะใหการรักษาปญหาเฉพาะหนาไป 

กอนอยางเต็มที่เชน ปญหาการติดเชื้อ ปญหาการหายใจ หรือมี

การติดตามสภาวะผูปวยเปนระยะ

หลักการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายประกอบดวยหลักใหญๆคือ

1. ใหการควบคุมอาการที่ทำาใหผูปวยทุกขทรมาน (symptom 

control) อาการที่พบไดเสมอๆ ในผูปวยระยะสุดทายไดแก อาการ

ปวด ออนเพลีย เบื่ออาหาร ไขสูง หอบเหนื่อย หายใจลำาบาก ไอ เจ็บ

แนนหนาอก คลื่นไส อาเจียน เจ็บแสบในปาก กลืนลำาบาก ทองเสีย 

ทองผูก ปสสาวะไมออก ทองอืด แนนทอง ปวดทอง นอนไมหลับ 

ซึม ไมรูสึกตัว ชักเกร็ง กระตุก แผลกดทับ อาการที่ทำาใหผูปวย

ทุกขทรมานมีสาเหตุจากมะเร็งทั้งทางตรงเชน มะเร็งกดทับเสนประสาท 

ไขสันหลัง หรือทางออมเชน paraneoplastic syndromes หรือเกิด

จากการรักษาเชน มีการอักเสบในชองปากจากยาเคมีบำาบัดหรือรังสี

รักษา หรือบวมอักเสบที่ผิวหนัง (thrombophlebitis) จากการใหยา

ทางหลอดเลือด อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสียจากเคมีบำาบัด ทอง

ผูกจากยาแกปวดชนิดมอรฟน การตรวจรักษาตางๆ ในผูปวย 

ระยะสุดทาย ควรพิจารณาใชใหนอยที่สุด เชน การเจาะเลือด การ

ใหยาหรือสารน้ำาทางเสนเลือด การเอกซเรยตางๆ ถาไมจำาเปนควร

จะตรวจ ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารไมได เนื่องจากมีอาการ

ปวดทอง อาเจียนมาก หรือมีการอุดตันทางเดินอาหาร ไมควรใหยา

รับประทาน ควรเปลี่ยนเปนยาฉีดทางหลอดเลือดแทน หรือถาเปน

ยาแกปวด อาจใชเปนยาปดที่ผิวหนัง เชน fentanyl patch

2. การรักษาเฉพาะโรค (disease management) ที่เปนโรค

ที่ไมหายขาด ไดแก การให palliative surgery รังสีรักษา เคมี

บำาบัด แมวาจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตเปนการทำาใหมี

การควบคุมอาการที่ทำาใหผูปวยทรมาน ตัวอยางที่เห็นไดแก การ

ให TKIs (tyrosine kinase inhibitors) เชน erlotinib และ 

gefitinib2-5 รับประทานในผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ดื้อตอ

เคมีบำาบัด ทำาใหผูปวยมีอาการไอ อาการปวดกระดูกลดลงและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บางรายสามารถอยูไดนานกวา 2-3 ปหรือสามารถ

กลับไปประกอบอาชีพตามเดิมไดก็มี ในผูปวยมะเร็งตอมน้ำาเหลือง

ที่ดื้อไมสามารถใหยาเคมีบำาบัดไดแลว การให coticosteroids 

เชน dexamethasone 4 มก.ฉีดเขาหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง 

หรือ methyprednisolone 1-2 มก.ตอ กก. วันละครั้ง อาจชวย

บรรเทาอาการที่กอนไปกดไดบาง ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ดื้อ

ตอการรักษา การใหยา hydroxyurea 500-2000 มก.ตอวัน รับ

ประทาน จะทำาใหลดระดับเม็ดเลือดขาวที่สูงลงได ผูปวยที่มีน้ำา

ในชองทองจากมะเร็งและแนนทองมาก การเจาะระบายน้ำาออก

เปนครั้งคราว จะชวยบรรเทาอาการได ผูปวยที่มามโตมากและมี

อาการปวดจาก splenic infarction การใหรังสีรักษาบริเวณมามรว

มกับให dexamethasone ฉีดในระยะสั้นๆ จะทำาใหอาการปวดมา

มลดลง ผูปวยที่มี obstructive uropathy จากมะเร็งกดเบียด

ไต หลอดไต  การทำา percutaneous nephrostomy จะชวย

บรรเทาอาการลงได

3. การดูแลทางดานสังคมและจิตใจ (psychological care) เปน

สิ่งที่แพทยดูแลมักมองขาม ไมเห็นความสัมพันธ ซึ่งจริงๆ แลวเปน

สิ่งที่สำาคัญมากในการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจากผูปวย 

มักมีปญหาดานจิตใจเสมอ เนื่องจากคิดวาตนเองจะตองเสียชีวิต

ในเร็ววัน จะตองพรากจากครอบครัวและบุคคลที่รัก ผูปวยบางราย

มีความกังวลถึงอนาคตครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยที่เปนเสาหลัก

ของครอบครัว ผูปวยบางรายมีปญหาคาใชจายก็จะมีความกังวล

เพิ่มขึ้น แพทยควรใหความสำาคัญและเขาใจทาทีของญาติดวยเพราะ

ญาติบางคนทำาใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มขึ้น การใหเวลาแกผูปวย

และญาติ การซักถามอาการในขณะตรวจผูปวย การมองผูปวยดวย

ความเห็นใจ ทาทีและน้ำาเสียงของแพทย การสัมผัสในขณะตรวจ

รางกาย การรับฟงความทุกขรอนของผูปวย  เหลานี้มีความสำาคัญ

มากกวายารักษาตางๆที่แพทยสั่ง บอยครั้งที่แพทยไมตองทำาอะไร

มาก เพียงรับฟงผูปวยและใหกำาลังใจ ผูปวยก็จะรูสึกดีขึ้นมาก 

การรักษาอาการปวดในผูปวยระยะสุดทาย

อาการปวดพบไดบอยมากในผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะผูปวย 

มะเร็ง6,7 สาเหตุมักเกิดจากโรคเอง ไดแกมะเร็งกระจายไปที่กระดูก 

มีกระดูกหัก มีการกดทับของเสนประสาทหรือไขสันหลัง จากกอน 

มะเร็งไปกดเบียดอวัยวะขางเคียง มีบาดแผลจากการกดทับ 

(pressure sore) หรือจากหัตถการตางๆ เชน การใสทอชวย

หายใจ ทอระบายน้ำาจากปอด ชองทอง มีการอักเสบของหลอดเลือด 

(thrombophlebitis) การอักเสบในชองปาก มีการขาดเลือดของ 

อวัยวะตางๆ (infarction) เชน ลำาไส มาม ปอด มีการระคายเคือง

ของเยื่อหุมอวัยวะเชน เยื่อหุมปอด เยื่อบุชองทอง

การประเมินอาการปวดควรทำาเปนประจำา โดยเริ่มจากตำาแหนง

ที่ปวด หาสาเหตุวาเกิดจากอะไร ตอไปประเมินลักษณะอาการปวด 

ความรุนแรง ซึ่งอาจใหผูปวยประเมินโดยใช rating scale เชนปวด
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การดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย 99

มากที่สุดใหคะแนน 10 ไมปวดใหคะแนน 0 ความถี่ของการปวด 

ผูปวยที่ไมคอยรูสึกตัวหรือมี dementia อาจประเมินความปวด

โดยดู facial expression หรือการตอบสนอง motor response 

ยาที่ใชรักษาอาการปวด8

องคการอนามัยโรคไดแนะนำาการรักษาอาการปวดในผูปวย 

มะเร็ง ใหใชวิธีขั้นบันได โดยเริ่มดวยยาดังนี้

1. ยาในกลุม nonopioids ไดแกยา paracetamol, NSAIDS

หรือaspirin ถายังไมสามารถคุมอาการปวดไดใหใชกลุมที่ 2 ไดแก

2. ยากลุม opioids รวมกับยาในกลุมที่ 1 ไดแก codeine รวม 

กับ paracetamol (Tylenol® with codeine) ซึ่งมีขนาด codeine 

15 และ 30 มก. รวมกับ paracetamol 300 มก. (15/300 และ 

30/300) ขนาด 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ NSAIDS รวมกับ 

opioids ถาอาการปวดยังไมดีขึ้นใชยากลุมที่ 3 ไดแก

3. ยากลุม strong opioids ไดแก มอรฟน pethidine, 

tramadol, fentanyl หรือ methadone ในปจจุบันมียา ultracet 

ซึ่งประกอบดวย tramadol 37.5 มก. รวมกับ paracetamol 325 

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

ตอวัน)

นอกจากวิธีขั้นบันได ยังอาจใชวิธีที่เรียกวา Jump start 

คือเริ่มดวย strong opioids เลย ซึ่งอาจพิจารณาในผูที่เปนมะเร็ง

กระจายไปที่กระดูก หรือผูที่มีอาการปวดมาก หรือ pain threshold 

ต่ำา ขอดีของวิธีนี้คือทำาใหผูปวยคลายความเจ็บปวดไดเร็ว และหลีก

เลี่ยงผลขางเคียงของยากลุม NSAIDS หรือ aspirin

4. ยาในกลุม bisphosphonates9,10 เชน pamidronate ขนาด 

90 มก.เขาหลอดเลือดดำาทุก 3-4 สัปดาห   clodronate รับประทาน

ขนาด 1,600 มก.ตอวัน  ibandronate รับประทานขนาด 50 มก.ตอ

วันหรือ 6 มก.เขาหลอดเลือดดำาทุก 3-4 สัปดาห หรือ zoledronic 

acid ขนาด 4 มก.เขาหลอดเลือดดำาทุก 3-4 สัปดาห ยากลุมนี้

มีฤทธิ์ยับยั้ง osteoclast-mediated bone resorption ชวยลด

อาการปวดกระดูกและการเกิดกระดูกหักรวมทั้งภาวะแคลเซียม

ในเลือดสูง อาจไดผลดีในผูปวย metastatic bone disease 

จากมะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งปอดและมะเร็งของ 

solid organs อื่นๆ หรือ myeloma แตการใชยาตองระวังในผูปวย 

ไตวายรวมทั้งการเกิด hypocalcemia และ osteonecrosis of 

jaw11 ดวย ผูปวยกลุมนี้อาจใหรังสีรักษาเฉพาะที่บริเวณกระดูก

ที่ปวด จะชวยลดอาการปวดไดเร็วเชนกัน

5. ยากลุม anticonvulsant เชน gabapentin12 (neurontin) 

ซึ่งไดผลดีในผูปวย non-malignant neuropathic pain เชนพบ

ในผูปวยที่ปวดจากมีการระคายเคืองที่เสนประสาทหรือไขสันหลัง อาจ

นำามาใชในผูปวยที่ปวดจากมะเร็งได (neuropathic cancer pain) 

ซึ่งถาใชรวมกับยากลุม opioids จะไดผลดีขนาดยาเริ่มที่ 100-300 

มก. รับประทานกอนนอน หลังจากนั้นเพิ่มขึ้นเปนขนาด 300-1,200 

มก.ตอวัน นอกจากนั้นยากลุม tricyclic antidepressants เชน 

amitriptyline (เริ่มที่ขนาด 10-25 มก.กอนนอน), nortriptyline 

(เริ่มที่ขนาด 10-25 มก.กอนนอน) หรือ desipramine (เริ่มที่

ขนาด 10-25 มก.กอนนอน) สามารถใชรวมกับ opioids รักษา 

neuropathic cancer pain ไดเชนกัน

การใชopioidsในผูปวยระยะสุดทาย

Opioid ที่ใชบอยไดแก มอรฟน ซึ่งมี 2 แบบ คือแบบฉีด

เขาหลอดเลือดดำา หรือใตผิวหนัง (ไมแนะนำาใหฉีดเขากลาม) 

และแบบรับประทาน สวนแบบเหน็บทวารหนักซึ่งไดผลเทียบเทา

แบบรับประทานแตไมคอยนิยมใช นอกจากนั้นยังมียา fentanyl, 

hydromorphone, oxycodone และ methadaone หลักในการ

ใชกลุม opioids มีดังนี้

1. ถาผูปวยรับประทานได ควรเริ่มดวย มอรฟนชนิด 

immediate-release 10 มก.ทุก 4 ชั่วโมง ถาไมมี อาจใช ชนิด 

slow-release ไดแก MST ซึ่งมีขนาด 10 และ 30 มก. และ 

Kapanol ซึ่งมีขนาด 20 และ 50 มก. ยาทั้ง 2 ชนิดนี้เปนกลุมยา

เสพติด ดังนั้นแพทยที่สั่งใชยา ตองเขียนใบควบคุม ยส. 10 ดวย

ทุกครั้ง ยา MST ไมควรบดเพราะจะทำาใหฤทธิ์เปลี่ยนไปเปนแบบ 

short-acting ดังนั้นผูปวยที่จะตองใหยาทาง nasogastric (NG) 

tube ควรใช Kapanol เพราะสามารถเอาเม็ดยาที่มีขนาดเล็กๆ 

ออกจากแคปซูลแลวนำามาผสมน้ำาใหทาง NG tube ได การสั่ง

ยา MST หรือ Kapanol ควรเริ่มดวยขนาดนอยที่สุดกอน เชน 

MST 10 มก. 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง โดยกำาหนดเวลาใหชัดเจน 

เชน เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. ไมควรสั่งเปน bid อาจใหยา 

short-acting เชน tramadol 50-100 มก.รับประทานหรือฉีด

เขาหลอดเลือดดำา เขากลามหรือใตผิวหนัง ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ

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

เสริม ในรายที่มีอาการปวดระหวางยามื้อตอไป (breakthrough 

pain) ผูปวยที่ยังมีอาการปวดบอย อาจเพิ่มยา MST 10 มก. 

วันละ 3 ครั้ง เวลา 06.00 น. 14.00 น. และ 22.00 น. หลังจาก 
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นั้นถาอาการปวดยังไมดีขึ้น จึงเพิ่มขนาดยาเปน MST 10 มก. 

2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมงและตอไปเปนทุก 8 ชั่วโมง ควรระมัดระวัง

การใชยากลุมนี้ในผูที่ไตทำางานไมปกติ เพราะอาจทำาใหไดยาขนาด

มากเกินไปเกิดการกดหายใจได มอรฟนไมมีขนาดของยาที่มากที่สุด 

(ceiling dose) ในรายงานหนึ่ง ผูปวยสวนใหญไดรับยามอรฟน

เฉลี่ยอยูระหวาง 100-250 มก.ตอวัน 

2. ผูปวยที่ไมสามารถใหยาชนิดรับประทานได อาจเปลี่ยน

เปนมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดดำาหรือใตผิว หนังในขนาด 1/3 

ของที่ใชรับประทานเชนได MST รวมวันละ 60 มก. ใหเปลี่ยน

เปนมอรฟนฉีดวันละ 20 มก. โดยแบงใหทุก 4 ชั่วโมง ปญหาที่พบ

ไดบอยคือแพทยรวมทั้งญาติมักลังเลที่จะเริ่มยามอรฟน ในผูปวย

ระยะสุดทาย เนื่องดวยกลัววาผูปวยจะติดยาเสพติด ปญหานี้นา

จะหมดไป ถาไดอธิบายใหญาติเขาใจวา ผูปวยนาจะเสียชีวิตจาก

โรคกอนที่จะเกิดการติดยา

3. Transdermal fentanyl เปนยากลุม opioids ที่ใชปด

ผิวหนัง มีขนาด 25 และ 50 ไมโครกรัม แปะที่ผิวหนังทุก 72 

ชั่วโมง ควรใชแทนมอรฟนในผูที่ไดยาจนควบคุมอาการปวดไดแลว 

ไมควรจะใชในผูปวยที่ยังไมเคยไดรับยากลุม opioids มากอน 

4. ผลขางเคียงของยากลุม opioids ไดแก คลื่นไส อาเจียน 

ทองผูก (แพทยควรสั่งยาระบายใหทุกราย) อาการงวงซึม (มักดีขึ้น

หลังใหยาไปแลว 2-3 วัน) สับสน ปากแหง ปสสาวะไมออก คัน 

กดการหายใจ (มักพบในผูที่ไดยาฉีดทางหลอดเลือด หรือไดยาขนาด

สูง มี limited pulmonary reserve หรือไดยา benzodiazepines 

รวมดวย)

5. ยา methadone ควรใชดวยความระมัดระวัง และโดย

ผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากยามี complex phrama cokinetics และ

มี half-life ยาว อาจเกิดผลขางเคียงไดมากกวามอรฟน

อาการคลื่นไสอาเจียน13,14

พบไดบอยในผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง สาเหตุ

เกิดจากการรักษา เชนไดรับเคมีบำาบัด รังสีรักษา ยาแกปวดชนิด

มอรฟน ยา potassium elixir หรือเกิดจากโรคที่อยูภายในชองทอง 

เชนมีการอุดตันของลำาไส การอักเสบของเยื่อบุชองทอง (peritonitis) 

จากการติดเชื้อหรือจากมะเร็ง บอยครั้งที่ผูปวยมีคลื่นไสอาเจียน

จากทองผูก หรือภาวะทาง metabolic เชน hypercalcemia หรือ 

uremia หรือมี increased intracranial pressure ดังนั้นเมื่อ

ผูปวยระยะสุดทายมีอาการดังกลาว แพทยจึงควรหาสาเหตุเสีย

กอนแลวพยายามแกไขสาเหตุเทาที่จะทำาได ในรายที่มีการอุดตัน

ของลำาไส การทำา nasogastric decompression จะชวยใหผูปวย

รูสึกสบายขึ้น

ยาที่ใชรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนมีหลายชนิด สวนใหญเปนยา

ที่ยับยั้ง neuroreceptors ที่เกี่ยวของกับอาการคลื่นไสอาเจียน เชน 

serotonin antagonists (ondansetron 8 มก., granisetron 

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

neurokinin-1 receptor antagonist (aprepiant) ยาเหลานี้

อาจพิจารณาฉีดเขาหลอดเลือดดำาในผูปวยระยะสุดทายที่มีอาการ

คลื่นไสอาเจียนที่ไมไดเกิดจากการอุดตันของทางเดินอาหาร หรือ

ภาวะความดันในสมองสูง

อาการเบื่ออาหาร

เปนอาการที่พบบอยเชนกันในผูปวยระยะสุดทาย  โดยพบ 

ระหวางรอยละ 6-74 ของผูปวย ขึ้นกับชนิดและระยะของโรค พบมาก

ที่สุดในผูปวยมะเร็งของทางเดินอาหาร ผูปวยมักมีน้ำาหนักลด ออน

เพลียและภาวะทุพโภชนาการรวมดวย เรียก anorexia-cachexia 

syndrome15,16 อาจเกิดจากการอักเสบในชองปากหรือแผลในปาก 

นอกจากนั้นยังอาจเกิดจากยาชนิดตางๆ ที่รักษาผูปวย จึงควรพิจารณา

ใหยาแกผูปวยระยะสุดทายใหนอยที่สุดเทาที่จำาเปน ผูปวยหลายราย

เกิดจาก depression จึงไมมีความอยากรับประทานอาหาร หรือมี

คลื่นไสอาเจียนจากสาเหตุตางๆ การใหยากระตุนความอยากอาหาร

ในกลุม progestins17,18 เชน megestrol acetate 40-160 มก.ตอ

วัน หรือ medroxyprogesterone acetate 500-1,000 มก.ตอ

วันรับประทาน จะไดผลดีทำาใหผูปวยรูสึกอยากอาหารเพิ่มขึ้นและ

ทำาใหมี sense of well being ดีขึ้น ผลขางเคียงของยาในกลุมนี้

ไดแก อาการบวม thrombophlebitis หรือน้ำาตาลในเลือดสูง ซึ่ง

ไมนาจะมีผลตอการดำาเนินโรคในผูปวยระยะสุดทาย  ยากระตุน

ความอยากอาหารอยางอื่นเชน cyproheptadine หรือ pizotifen 

(mosegor) มักไมคอยไดผล

ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารปกติได และคาดวาจะ

มีชีวิตอยูไดนานกวา 1-3 เดือน อาจพิจารณาให enteral หรือ 

parenteral feeding ในปจจุบันมีอาหารสำาเร็จรูปที่ใชสะดวก

เชน panenteral, isocal, neomune ซึ่งใหพลังงานไดดี ใหทาง 

NG tube หรือรับประทานทางปากก็ได หรือจะใชอาหารที่ทำาเอง 

(blenderized diet) ก็ไดแตตองระวังความสะอาดใหดี สวนการ

ให parenteral nutrition ก็ควรพิจารณาใหดีเนื่องจากตองใหทาง
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การดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทาย 101

หลอดเลือด ในปจจุบันมีอาหารสำาเร็จรูป เชน Kabiven ใหทาง

หลอดเลือดดำา ถาผูปวยไมสามารถใหรับประทานได

อาการเหนื่อย(dyspnea)19

พบไดในผูปวยที่เปนมะเร็งระยะลุกลาม มะเร็งกระจายมาที่

ปอดหรือเยื่อหุมปอด ผูที่มีโรคปอดเรื้อรัง (COPD) และผูปวย

ที่มีหัวใจวาย ผูมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ำาและผูที่มีภาวะเปน 

กรด (acidosis) การตรวจรางกายจะพบวามีหายใจเร็ว  ผูปวยอาจ 

มี cyanosis หรือนอนราบไมได อาการดังกลาวทำาความทุกข 

ทรมานใหผูปวยมาก ดังนั้นจึงควรใหออกซิเจนแกผูปวยทาง nasal 

cannula  หรือทาง face mask ซึ่งจะทำาใหเกิดความรำาคาญมากกวา 

ในผูปวยที่หอบและหายใจเร็วอยูนาน อาจเกิด exhaustion ได 

ดังนั้นจึงควรรักษาอาการเหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ดวยการใหยา 

กลุมมอรฟน เขาหลอดเลือด เพื่อทำาใหผูปวยสงบ มักผสมมอรฟน 

50-100 มก.ในน้ำาเกลือ NSS 100 มล. หยดเขาหลอดเลือดดำา เริ่ม

ที่ขนาดต่ำาๆ ประมาณ 5-10 micro drop ตอนาที ซึ่งเทากับ 5-10 

มล. (ประมาณ 5-10 มก.) ตอชั่วโมง โดยใช Infusion pump และ

ปรับขนาดไดครั้งละ 5-10 micro drop ถายังเหนื่อยอยู ไมควร

ใหขนาดสูงเกินไป เพราะจะกดการหายใจได อนึ่งการใหมอรฟน

หยดทางหลอดเลือดดำานี้ อาจนำามาใชในผูที่มีอาการปวดรุนแรง

ไดเชนกัน

การรักษาตามอาการอยางอื่น

แพทยควรเขาเยี่ยมผูปวยสม่ำาเสมอ เพราะอาการของผูปวย 

ระยะสุดทาย มีการเปลี่ยนแปลงไดรวดเร็ว บางครั้งผูปวยมีไข 

ปสสาวะไมออก หรือแนนทองจากน้ำาในชองทอง ควรใหการรักษา

ใดๆ ก็ตามที่ชวยใหผูปวยมีความสบายขึ้น ถาคิดวาการรักษานั้นมี

ประโยชน มากกวาผลเสีย ควรใหผูปวยจากไปอยางสงบ ตามการ

ดำาเนินของโรค ไมควรเรงใหเสียชีวิตโดยเร็ว หรือยืดใหผูปวยเสีย

ชีวิตชาลง (prolong death) หัตถการใดๆที่ไมมีความจำาเปนและ

ทำาใหผูปวยทุกขทรมาน เชน การใสทอหายใจ การเจาะคอ การปมหัวใจ 

การใส central line ควรจะหลีกเลี่ยง เพราะไมไดทำาใหผูปวยฟน

หรือดีขึ้น แพทยควรสื่อสารกับญาติถึงการดำาเนินโรคตามความเปน

จริงเพื่อจะไดมีการเตรียมพิธีการตางๆ การอนุญาตใหมีการทำาพิธี

ตางๆกอนผูปวยเสียชีวิต เชนนิมนตพระสงฆหรือบาทหลวงมาสวด

หรือรับบิณฑบาต หรือเปดเทปธรรมะ สามารถทำาได  เพื่อใหเกิด

ความสบายใจกับผูปวยและญาติรวมทั้งเจาหนาที่ดวย

สรุป

การดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายเปนศิลปะทางการแพทยอยาง

หนึ่ง ที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ เจ็บปวด

นอยที่สุด การใชศาสตรหรือวิชาการ อาจมีความสำาคัญนอยกวา 

แตแพทยและผูดูแลควรที่จะตองเขาใจในเรื่องยาตางๆที่จะชวย

บรรเทาอาการของผูปวย เชนอาการเจ็บปวด อาการเหนื่อยหอบ 

เพื่อใหผูปวยผานระยะนี้ไปอยางดีที่สุด โดยมีจุดหมายปลายทาง

คือใหผูปวยมีการตายที่ดี (good death) นั่นเอง
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