


ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้า ย

แ บ บ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง

พญ. สิรนิทพิย ์สติานนท ์ อว.เวชศาสตรค์รอบครวั



หมายถึง รูปแบบการดูแลสุขภาพในผูท้ี่

ตอ้งทุกขท์รมานดว้ยโรคที่คุกคามต่อชวีิต 

โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชญิความ

เจ็บป่วยที่มีอยู่ไดแ้ละมีคุณภาพชวีิตที่ดีที่สุดเท่าที่ท าได ้

ซึง่ประกอบดว้ยการป้องกนัและลดภาวะทุกขท์รมานจาก

ความเจ็บปวด และปัญหาดา้นอื่นทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจและ

จิตวิญญาณ 



ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือใคร

“ Heart failure, COPD, kidney 

disease support included. “

“ Effective for nausea, fatigue, 

shortness of breath. “
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ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือใคร



• ยอมรบัวา่ความตายเป็นมติหิน่ึงของชวีติ

• ไม่พยายามเรง่หรอืยดืเยือ้ความตาย 

• ปลดเปลือ้งอาการปวดและอาการไม่สขุสบายตา่งๆ

• หลกีเลีย่งการรกัษาทีไ่ม่เกดิประโยชน์

• ใหก้ารดแูลเพือ่ชว่ยใหผู้ป่้วยมคีณุภาพชวีติอย่างดทีีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้

จนกวา่ผูป่้วยจะเสยีชวีติ

• ประสานการดแูลดา้นจติสงัคมและจติวญิญาณ

• จดัหาระบบการชว่ยเหลอืแกค่รอบครวั

• ใชก้ารท างานเป็นทมีเพือ่ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั

หลกัการ





Breaking Bad New Emotional, spiritual, and 

practical assistance for all 

ensures that individuals and 

their families feel supported,. 
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Family meeting 

Advance care plan 

- Goal of care

- Intevention

- Plan

- Empathy

Pain

Dyspnea

Constipation

Nausea / vomiting

Insomnia

Delirium

Managememt

Medication , non medication Advance directive



74%

70%

70%

67%

46%

47%

28%

25%

Pain

Dyspnea

Constipation

Oral symp.

Cough

Insomnia

Delirium

N/V

Pain Dyspnea Constipation Oral symp. Cough Insomnia Delirium N/V

ศนูยก์ารุณรกัษ์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 2555



เป็นแบบประเมนิระดบัสมรรถนะผูป่้วยระยะทา้ย

มรีะดบัตัง้แต ่0-100%
วตัถปุระสงค ์

● สือ่สารใหเ้ห็นสมรรถนะของผูป่้วยและ

พยากรณร์ะยะเวลาทีเ่หลอื

● ชว่ยประกอบการตดัสนิใจในการด าเนินการ

ตา่งๆ

PPS
%

Survival time (days)
Mean (95%CI)

10 3 (1,5)

ออ่นลา้มาก กลนืล าบาก

30 20 (16,24)
นอนตดิเตยีง ตอ้งชว่ยเหลอืทุก

อยา่ง

50 76 (64,88)

60 92 (80,105)

น่ังนอน >50% ของวนั

Lau, Downing et al. J Pain Symp Manage. 2009 .



PPS

%
การเคล่ือนไหว การปฏิบติักิจกรรมและ

การปรากฏของโรคให้เหน็
การดแูลตนเอง การรบัประทาน ระดบัความรู้สึกตวั

100 ปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ปกติ
ไม่ปรากฏอาการของโรค

ปกติ ปกติ รู้สึกตวัดี

90 ปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ปกติ
โรคเร่ิมปรากฏให้เหน็

ปกติ ปกติ รู้สึกตวัดี

80 ปกติ ต้องใช้ความพยายามในการท ากิจกรรมตามปกติ
โรคเร่ิมปรากฏให้เหน็

ปกติ ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดี

70 ลดลง ไม่สามารถท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ
โรคปรากฏให้เหน็ชดัเจน

ปกติ ปกติหรือลดลง รู้สึกตวัดี

60 ลดลง ไม่สามารถท างานอดิเรก/งานบา้น
โรคปรากฏให้เหน็ชดัเจน

ต้องช่วยเหลือเป็นครัง้
คราว

ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือสบัสน

50 นัง่/นอนเป็นส่วน
ใหญ่

ไม่สามารถท างานได้เลย
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือมากขึน้ ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือสบัสน

40 อยู่บนเตียง
เป็นส่วนใหญ่

ไม่สามารถท ากิจกรรมส่วนใหญ่ได้
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือเป็นส่วน
ใหญ่

ปกติ หรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

30 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือทุกอย่าง ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

20 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือทุกอย่าง จิบน ้าได้
เลก็น้อย

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

10 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือทุกอย่าง ท าความสะอาดปาก
เท่านัน้

ง่วงซึมหรือไม่รู้สึกตวั +/- สบัสน

0 เสียชีวิต - - - -



Case ที ่1. ผูป่้วยมะเรง็ตอ่มลกูหมาก มกีารกระจายไปทีก่ระดกูใชเ้วลาแตล่ะวนัน่ังหรอืนอนอยู่บนเตยีง
เน่ืองจากออ่นเพลยี ตอ้งประคองเวลาเดนิถงึแมจ้ะเดนิในระยะสัน้ๆ ลา้งหนา้แปรงฟันไดเ้อง พูดคยุสือ่สารได ้
รบัประทานอาหารไดป้กติ

PPS

%
การ

เคล่ือนไหว
การปฏิบติักิจกรรมและ

การปรากฏของโรคให้เหน็
การดแูลตนเอง การ

รบัประทาน
ระดบัความรู้สึกตวั

100 ปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ปกติ
ไม่ปรากฏอาการของโรค

ปกติ ปกติ รู้สึกตวัดี

90 ปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ปกติ
โรคเร่ิมปรากฏให้เหน็

ปกติ ปกติ รู้สึกตวัดี

80 ปกติ ต้องใช้ความพยายามในการท ากิจกรรมตามปกติ
โรคเร่ิมปรากฏให้เหน็

ปกติ ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดี

70 ลดลง ไม่สามารถท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ
โรคปรากฏให้เหน็ชดัเจน

ปกติ ปกติหรือลดลง รู้สึกตวัดี

60 ลดลง ไม่สามารถท างานอดิเรก/งานบา้น
โรคปรากฏให้เหน็ชดัเจน

ต้องช่วยเหลือเป็น
ครัง้คราว

ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือสบัสน

50 นัง่/นอนเป็น
ส่วนใหญ่

ไม่สามารถท างานได้เลย
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือมาก
ขึน้

ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือสบัสน



Case ที ่2.ผูป่้วย CA liver ระยะแพรก่ระจายนอนตดิเตยีงไม่สามารถท ากจิกรรมใดใดได ้รบัประทานอาหารไดน้อ้ยลง 
ตอ้งชว่ยเหลอืในการท ากจิกรรมเชน่ เชด็ตวั อาบน า้บนเตยีง บางคร ัง้มเีพอ้ สบัสน

PPS

%
การ

เคล่ือนไหว
การปฏิบติักิจกรรมและ

การปรากฏของโรคให้เหน็
การดแูล
ตนเอง

การ
รบัประทาน

ระดบัความรู้สึกตวั

50 นัง่/นอนเป็น
ส่วนใหญ่

ไม่สามารถท างานได้เลย
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
มากขึน้

ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือสบัสน

40 อยู่บนเตียง
เป็นส่วน
ใหญ่

ไม่สามารถท ากิจกรรมส่วนใหญ่ได้
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่

ปกติ หรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

30 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
ทกุอย่าง

ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

20 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลุกลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
ทกุอย่าง

จิบน ้าได้
เลก็น้อย

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

10 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลุกลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
ทกุอย่าง

ท าความสะอาด
ปากเท่านัน้

ง่วงซึมหรือไม่รู้สึกตวั
+/- สบัสน



Case ที ่3 ผูป่้วย CA Breast ไดร้บัการวนิิจฉัยวา่มแีพรก่ระจายไปทีต่บัและปอด  นอนตดิเตยีงไม่สามารถท า
กจิกรรมใดๆได ้  รบัประทานอาหารและน า้ไม่ได ้( บว้นปากไดเ้ทา่น้ัน) มอีาการเพอ้สบัสน

PP

S

%

การ
เคล่ือนไหว

การปฏิบติักิจกรรมและ
การปรากฏของโรคให้เหน็

การดแูลตนเอง การรบัประทาน ระดบัความรู้สึกตวั

40 อยู่บนเตียง
เป็นส่วนใหญ่

ไม่สามารถท ากิจกรรมส่วนใหญ่ได้
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่

ปกติ หรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

30 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
ทกุอย่าง

ปกติหรือ
ลดลง

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

20 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
ทกุอย่าง

จิบน ้าได้
เลก็น้อย

รู้สึกตวัดีหรือง่วงซึม
+/- สบัสน

10 อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
โรคมีการลกุลามมาก

ต้องช่วยเหลือ
ทกุอย่าง

ท าความสะอาด
ปากเท่านัน้

ง่วงซึมหรือไม่รู้สึกตวั
+/- สบัสน

0 เสียชีวิต - - - -







Number scale /faces scale Pain level

0 No

1-3 Mild

4-6 Moderate

7-10 Severe



•

•

•



• Background pain ปวดพืน้ฐาน มกัเป็นอยู่ตลอด → ควบคมุโดยใช ้WHO 
guideline ใหย้าอย่างตอ่เน่ือง

• Episodic pain ปวดเป็นคร ัง้คราว สาเหต:ุ
 - End-of-dose failure ขนาดยาไม่เพยีงพอ ท าให ้

ปวดกอ่นถงึเวลาใหย้าคร ัง้ตอ่ไป 
  → เพิม่ขนาดยา
- Breakthrough pain ปวดขึน้อย่างเฉียบพลนั 
  → ใหย้าระงบัปวดฤทธิส์ ัน้แบบ prn.

 - Incident pain ปวดเฉียบพลนัทีม่สีิง่กระตุน้ เชน่ 
การขยบัตวัใน bone metastasis การท าแผล

   → ใหย้าระงบัปวดฤทธิส์ ัน้ป้องกนัไวก้อ่น





Pain

Pain 
persists 

or 
increases

Pain 
persists 

or 
increases

Freedom 
from pain

Non-opioids for 

mild - mod pain

± Adjuvant

Weak opioids for 
mild - mod pain
± Non-opioid      
± Adjuvant

Strong opioids for 
mod–severe pain  
± Non-opioid      
± Adjuvant

• Non-opioids: 

 - Acetaminophen

 - NSAIDS

• Week opioids: 

 - Codeine

 - Tramadol

• Strong opioids:

 - Morphine

 - Fentanyl

 - Methadone

• Adjuvants: 

 - Anticonvulsants

 - Antidepressants

 - Corticosteroids



• Morphine: Full μ agonist

 Standard opioid which others are compared

 Metabolized by hepatic conjugation

• Methadone 

• Pethidine X ไม่ควรใชต้อ่เน่ืองระยะยาว neurotoxicity 
• Fentanyl: μ agonist

 Potency 100 X of morphine 
 Rapid onset, short duration of action



Approximate dose conversion ratio; PO to PO

Conversion Ratio Calculation Example

Codeine to MO 10:1 Divide 24h codeine dose by 10 Codeine 240mg/24h PO

→ morphine 24mg/24h PO

Tramadol to MO 5:1 Divide 24h tramadol dose by 5 Tramadol 400mg/24h PO

→Morphine 80 mg/24h PO

MO to methadone Discuss with palliative medicine consultant

Approximate dose conversion ratio; PO to SC/IV

MO to MO 3:1 Divide 24h morphine dose by 3 Morphine 30mg/24h PO

→morphine 10 mg/24h SC/IV

→ morphine 0.4mg/h SC/IV

Methadone to 

methadone

2:1 Divide 24h methadone dose by 2 Methadone 30mg/24h PO

→methadone 15 mg/24h SC/IV

MO to fentanyl Use same calculation as for transdermal patch

Approximate dose conversion ratio; PO to TD

MO to fentanyl 100:1 Multiply 24h morphine PO dose in 

mg by 10 to obtain 24h fentanyl 

dose; divide answer by 24 to 

obtain mcg/hr patch strength  

Morphine 120 mg/24h PO 

→Fentanyl 1,200 mcg/24h; 

→1,200/24= 50 mcg patch q 

72h.



• ผูป่้วยแตล่ะรายตอ้งการยาขนาดแตกตา่งกนั ขึน้กบัความรนุแรงของ

ความปวดและการตอบสนองตอ่ยา

• ขนาดยาไม่มเีพดานสงูสดุ เพิม่ไดจ้นกวา่จะหายปวด

• Conversion PO:IV = 3:1

• Severe hepatic impairment –ลดความถี ่(ทกุ 6-8 ชม.)

• Renal impairment ควรหลกีเลีย่งหรอืลดขนาดยา



• ถา้ไม่เคยได ้MO มากอ่น ควรเร ิม่ขนาดนอ้ย แลว้คอ่ยๆ titrate ขึน้
จนกวา่จะคมุความปวดไดด้ี

• ใชเ้วลา 2-3 วนัในการ titrate ยา

• ควรเร ิม่ดว้ยยา MO ฤทธิส์ ัน้โดยใหย้าควบคมุ background pain q 4h. 
+ prn q 2h.

• ถา้อาการไม่ดขีึน้ปรบัยาเพิม่เท่ากบั MO ทีไ่ดใ้น 24h ทีผ่่านมา 
(background + prn)



• ขนาดเร ิม่ตน้ Background pain

• 0.15-0.3 mg/kg PO q4h   MO naïve เร ิม่ดว้ย 5 mg (max 10-15 mg)

• 0.05-0.1 mg/kg IV/SC q4h  MO naïve มกัเร ิม่ดว้ย 3 mg (max 5-10 mg)

• ตวัอย่าง

- 5 mg immediate released MO →MO-IR (10 mg) 
½ tab or MO syr (2mg/cc) 2.5 cc PO q4h.   MDD 30 mg/d

 หรอืให ้10 mg controlled release tab (MST) q8h.  MDD 30 mg/d

- Break through dose = dose ทีใ่หท้กุ 4 ชม. หรอืเท่ากบั MO ทีไ่ดใ้น 24h ÷ 6 
ในรปู immediate released 
→ MO-IR ½ tab หรอื MO syr 2.5 cc prn for BTP q2h.



• ทอ้งผูกพบรอ้ยละ 90 และเป็นตลอดระยะทีร่บัประทานยา ตอ้งใหย้าระบาย
ตลอดการใชย้า

• คลืน่ไสอ้าเจยีนพบรอ้ยละ 30 มกัพบในชว่งแรก อาจใหย้าแกอ้าเจยีนในชว่ง 
3-4 วนัแรก

• อาการคนัพบรอ้ยละ 7  Rx → antihistamine
• ปากแหง้

• ปัสสวะล าบาก

• Delirium



Unconsciousness

Apnea

Respiratiory depression

Increased sedation

Increased nausea, vomiting

Base - line analgesia

Increasing opioid dose



Preparations & administration:

ยาฤทธิส์ ัน้ (immediate-released)

   

         





ยาฤทธิย์าว (slow-released): 

  MST (10, 30, 60, 100 mg/tab) 

  



Kapanol (20, 50, 100 mg/cap) 

   



ใชใ้น
• ผูป่้วยทีค่มุความปวดไดด้แีลว้
• ผูป่้วยทีร่บัประทานยาไมไ่ด้







1. Bolus administration คร ัง้ละไม่เกนิ 2 ml โดยไม่ตอ้งเจอืจางยา
กอ่นฉีด

National Health Service :GL for the use of subcutaneous medications in palliative care,2011

2. Continuous subcutaneous 
    infusion (CSI) โดยการใช ้
    เคร ือ่งใหย้าอยา่งตอ่เน่ืองที่
    เรยีกวา่ syringe driver 



• ผูป่้วยทีร่บัประทานยาไม่ไดเ้น่ืองจากกลนืล าบากจากการมกีอ้นอยู่ในปาก คอ 

หรอืหลอดอาหาร

• ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองการดดูซมึในระบบทางเดนิอาหาร เชน่ ล าใสอ้ดุตนั 

อาเจยีนมาก

• หลกีเลีย่งการแทง IV ซึง่ตอ้งเปลีย่นทีบ่่อย หรอืแทงล าบาก หาเสน้ไม่ได ้

• เมือ่ตอ้งการใหย้าแบบ systemic เน่ืองจากการรบัประทานไดผ้ลไม่ด ีท าใหค้มุ
อาการไม่ได ้

• ผูป่้วยทีก่ารรูส้ตลิดลง หรอือยู่ในระยะใกลเ้สยีชวีติไม่สามารถกลนืยาได ้



• ผูป่้วยสขุสบายกวา่ ไม่ตอ้งแทง IV บ่อยๆ

• การใหย้าทาง IV ไม่สามารถท าไดท้ีบ่า้นเพราะตอ้งเปลีย่นต าแหน่งใหย้าทกุ 3-4 
วนั และเสีย่งตอ่การเกดิ phlebitis, infection

• การใหท้าง SC ยาจะคอ่ยๆ ออกฤทธิ ์ระดบัยาคงที ่สม ่าเสมอ ควบคมุอาการไดด้ี

แสดงระดบัยากรณีรับประทาน
และแบบ IV bolus

แสดงระดับยากรณีใหท้าง sc

National Health Service :GL for the use of subcutaneous medications in palliative care,2011



1. ตน้แขนดา้นหนา้

2. หนา้อก

3. สะบกั (ถา้ผูป่้วยมภีาวะสบัสน วุน่วาย)

4. หนา้ทอ้ง 

5. หนา้ขา

6. ต าแหน่งทีค่วรหลกีเลีย่ง: ปุ่ มกระดกู 
ขอ้พบั ฉายแสงมกีารตดิเช ือ้ แผลมะเรง็

บวม ทอ้งมาน

National Health Service :GL for the use of subcutaneous medications in palliative care,2011



• บรเิวณแขนขาทีม่ ีlymphedema 

• บรเิวณหนา้ทอ้งทีม่ ีascites 

• ปุ่ มกระดกู ขอ้พบัตา่งๆ

• บรเิวณฉายแสง 

• บรเิวณทีม่เีลอืดมาเลีย้งนอ้ย

• ต าแหน่งทีม่กีารตดิเช ือ้ เชน่ ใกลต้ าแหน่งแผลมะเรง็ 

• หลกีเลีย่งบรเิวณหนา้อกในผูป่้วยทีผ่อมมากหนังหุม้กระดกู

National Health Service :GL for the use of subcutaneous medications in palliative care,2011



Metal butterflies needle
No.23-25

Teflon butterflies 

ควรเลอืกใชเ้ข็มชนิดพลาสตกิจะดกีวา่เข็มเหล็ก



• ใชม้อืขา้งทีไ่ม่ถนัดบบีเนือ้ใหนู้น ดงึคา้งไว ้

• แทงเข็มโดยเอยีงท ามุม 45 องศา แทงลงไปจนสดุ
เข็ม

• กรณีไม่ม ีscalp vein ใช ้intravenous 
catheter  No.24 แทนได ้แตแ่ทงลกึ 2/3-3/4 
ของความยาวเข็ม



• บนัทกึวนัทีเ่ร ิม่ใหย้าทางใตผ้วิหนัง

• ถา้พบเลอืดปรากฏในสาย butterfly needle ควรเปลีย่นต าแหน่ง
ใหม่ 

• ตรวจสอบต าแหน่งทีใ่หย้า เชน่ ปวด บวม แดง รอ้น คนั ทกุ 8 
ช ัว่โมง พรอ้มบนัทกึ และเปลีย่นต าแหน่งใหม่ 

• ถา้ไม่ม ีsite reaction ไม่จ าเป็นตอ้งเปลีย่นต าแหน่งในการใหย้า

ใหม่บ่อยๆ

• ถอดเข็มออกทนัท ีถา้พบว่าม ีleakage

Eastern Metropolitan region palliative care consortium (Victoria) clinical working party,2011





ตวัอย่าง นาย ก. ตอ้งใชย้าควบคมุอาการปวดและอาการสบัสนโดยใช ้
syringe driver ดงันี:้ 

Mo 30 mg + hadol 5 mg 

Total = 4 ml

1. เปิดคูม่อืการใหย้าใตผ้วิหนงัผูป่้วยระยะทา้ยส าหรบัทมีสขุภาพ
หรอืเปิด syringe driver drug compatibility GL 2013 

ตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องยาและเลอืกตวัท าละลายทีเ่หมาะสม
คอื NSS

2. ยาและตวัท าละลายผสมรวมกนัแลว้ใหไ้ด้ 15 ml

 →Mo 30 mg  = 3 ml

 →Hadol 5 mg  = 1 ml



3. ใช ้syringe 20 ml ดดูตวัท าละลายคอื NSS จ านวน 16 ml กอ่นดดูยาทัง้
สองตวัตามปรมิาณทีต่อ้งการ (รวม 4 ml) เมือ่รวมแลว้ได ้20 ml วดัความ
ยาวกบั scale ทีอ่ยูห่นา้เคร ือ่งจะไดค้วามยาวเกอืบ 5 ชอ่ง หรอืประมาณ 72 
mm

Fluid length mm

Infusion time

72 mm

24 hours
= 3 mm/hour

Rate mm/hour



ยาทีผ่สมรวมกนัได้ Compatibility ตวัท าละลาย

Morphine, Haloperidol / NSS SWI

Morphine, Metocloplamide / NSS SWI

Morphine, Midazolam / NSS SWI

Fentanyl, Ketololac / SWI

Ketamine, Morphine / NSS

Morphine, Metoclopramide, Midazolam / NSS

Morphine, Midazolam, Octreotide / NSS

Morphine, Midazolam, Haloperidol, 
Metoclopramide*

/ SWI







การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 

• คอืกระบวนการการวางแผนดแูลสขุภาพทีท่ าไวก้อ่นทีผู่ป่้วยจะหมดความสามารถใน
การตดัสนิใจหรอืเขา้สูร่ะยะทา้ยของชวีติอาจเป็นทางการหรอืไม่เป็นทางการ 

• โดยอาจจะใชก้ระบวนการสนทนาปรกึษารว่มกนัระหวา่งผูป่้วยครอบครวั และทมี
บคุลากรสขุภาพ หรอืผูป่้วยอาจท าไดด้ว้ยตนเอง หรอืปรกึษาสมาชกิครอบครวั

  หรอืปรกึษาบคุลากรสขุภาพ



• การพูดคยุเปิดเผย เกดิความไวว้างใจระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยและครอบครวั 

• เกดิการท างานเป็นทมีระหวา่งผูป่้วย ตวัแทนและทมีรกัษา

• ผูป่้วยมโีอกาสพจิารณาสิง่ทีผู่ป่้วยเห็นวา่มคีณุคา่ในชวีติและวางเป้าประสงคก์าร
รกัษา

• แพทยแ์ละผูต้ดัสนิใจแทนทราบความตอ้งการของผูป่้วย 

• ลดความวติกกงัวล/ความกลวัของผูป่้วยและทมีทีร่กัษา
• หลกีเลีย่งความสบัสน/ความขดัแยง้ทีอ่าจเกดิในอนาคต
• ลดภาระคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลและการใชท้รพัยากรทีเ่กนิความจ าเป็น



• ผูป่้วยแตล่ะคนมเีป้าหมายของการดแูล (Goals of Care) แตกตา่งกนั
- เลอืกความสขุสบาย ไม่เจ็บปวด
- สูเ้ต็มทีเ่พือ่รกัษาชวีติหรอืยดืเวลาใหน้านทีส่ดุ

 - เลอืกระหวา่งกลาง

• ภาระจากการรกัษา การรกัษาย่อมตอ้งแลกกบัความไม่สขุสบาย ผูป่้วย
ยอมแลกความไม่สขุสบายกบัการรกัษาหรอืไม่



• ควรกระท าอยู่บนพืน้ฐานของผลประโยชนส์งูสดุของผูป่้วยเป็นทีต่ ัง้

• ควรกระท าโดยผูป่้วยและครอบครวัรว่มกบัทมีสขุภาพ

• ควรกระท าอย่างรอบคอบโดยใชข้อ้มูลทีด่ทีีส่ดุ

• ควรไดร้บัการทบทวนเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ไดก้ระท าโดยยดึหลกัของ 
principles of autonomy , beneficence, non-maleficence,, 
justice/equity



• ควรมุ่งเนน้ไปทีผ่ลลพัธก์ารดแูลและเป้าหมายการดแูลมากกวา่
พูดคยุเร ือ่งวธิกีารรกัษา

 “เมือ่โรคด าเนินมาถงึจดุน้ันแลว้คณุคดิอย่างไร?”
   “ผลลพัธท์ีค่ณุตอ้งการคอือะไร?”
   “ถา้สามารถเลอืกเป้าหมายการดแูลไดค้ณุจะเลอืกอะไร?”



• ACP เป็นขบวนการ
• AD เป็นเอกสารซึง่แจง้ความ
จ านงคเ์กีย่วกบัความปราถนาของ
ผูป่้วย และก าหนดผูม้อี านาจ
ตดัสนิใจแทน

• การแจง้ความจ านงคด์ว้ยวาจา
สามารถใชป้ฏบิตัไิด ้แตท่าง
การแพทยต์อ้งการเป็นลายลกัษณ์
อกัษรทีเ่ป็นทางการ 



พระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐

หมวดที ่๑ สทิธิและหน้าทีด่า้นสุขภาพ

มาตรา ๑๒

"บุคคลมีสทิธิทาํหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่
ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพือ่ยุตกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได้

การดาํเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึง่ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกาํหนด
ในกฎกระทรวง เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสขุไดป้ฏิบตัิตามเจตนาของบคุคลตามวรรคหนึ่ง
แลว้ มิใหถื้อวา่การกระทาํนัน้เป็นความผิดและใหพ้น้จากความรบัผิดทัง้ปวง"











• ผูป่้วยระยะสดุทา้ยคอื ? 
  Surprised Question  → PPS <50 → 7 กลุม่โรค

• Symptom management : MO , syringer driver 

• Communication : ACP , AD 

• Supportive : Emotional spiritual care
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