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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



• ผู้ป่วยชาย 57 ปี

• PPS = 30%

• ที่อยู:่ อ.เมือง จ.บรุีรัมย์

• รับเข้ารกัษาตัว: 8 ธค.56

• ปรึกษาศนูย์การุณรักษ:์ 3 มค.57

• เหตุผลการปรกึษา: จัดการอาการ



CC: มาตามนัดเพื่อท า CT guide biopsy

PI:  สค 56 มี symptomatic gall stone and 
cholecystitis ปวดเอวด้านหลังและก้นกบร้าวลงขา 
2 ข้าง ร่วมกับเริ่มมีอาการไอบ่อย บางครั้งมีเลอืด
ปนและหายใจไมอ่ิ่ม ไปรักษา รพ.ใกล้บ้านไม่ดีขึ้น 
จึงมารพ.ศรีนครินทร์

14 กย 56 ผ่าตัด laparoscopic 
cholecystectomy หลังผ่าตัดอาการปวดหลังและ
บั้นเอวไมด่ีขึ้น เริ่มปวดแสบปวดร้อนและขาขวา
อ่อนแรงมากกว่าซ้าย ปวดมากขึ้นเวลาขยับร่วมกับ
ไอเป็นเลอืดเพิม่ขึ้น



Present Illness: 

• ตค 56 ตรวจ OPD orthopedics ท า MRI spine: 
degenerative spine ได้รับยา fenac, neurontin, 
nortryptyline

• 28 ตค 56  CT-chest พบ pulmonary mass size 
4.8x5.5x6 cm at LUL, liver metastasis at 
segment 4,6,  both adrenal metastasis and 
spine metastasis ส่งปรึกษาหน่วยมะเร็ง

• ครั้งนี้มาตามนัดของหน่วยมะเร็งเพื่อท า CT- guide 
biopsy ร่วมกับปวดหลังมากและไอมีเป็นเลือดก่อน
มา 1 สัปดาห์



• 8 ธค 56 ultra sound whole upper abdomen 
:LUL infiltration with LUL mass, LLL 
metastasis and effusion

• 9 ธค 56 – CT guided biopsy

• ต่อมาปวดสะบักซา้ยมาก ได้ MST (10) 1x2 
ปรึกษา RT นัดได้ 2 มิย 57

• 28 ธค 56 เริ่มมีแขนขาออ่นแรงมากขึ้น 
CT brain: Brain metastasis with perilesional
edema at right superior fronto-parietal 
region and left parietal lobe



• ส่งปรึกษา RT อกีครั้งได้ท า RT brain 

• 30 ธค 56 แพทยเ์จ้าของไข้ได้สื่อสารกับผูป้ว่ย

และครอบครัวเรื่องพยากรณ์โรค

• ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลด้วยตนเองตัดสินใจไม่

ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ ปฏิเสธ CPR เลอืก

สถานท่ีดูแลระยะทา้ยที่บ้าน

• 2 มค 57 เริม่หอบมากขึ้น ยงัยืนยันปฏิเสธ ET-

tube ไม่ได้ปรึกษา PC team เพราะติดวันหยุด



Chemistry

• BUN 14.4,  Cr 0.3 mg/dl

• Na 135, K 3.8, HCO3 31.9, Cl 90 Meq/L

• Ca 8.6,  Alb 3.3 mg/dl

CBC

• Hb 8.5 Hct 26.1% WBC 9,300, PMN 79% 
Plt 168,000, INR 1.25

• Sputum C/S - E.coli (28/12/56), candida
albican (3/1/57) 



• Meropenam 1 gm V q 8 hr.

• Hydrocortisone 100 mg. V q 12 hr

• MST (30)  1 tab ๏ q 8 hr

• MST (10)  1 tab ๏ q 8 hr

• MO syr (2 mg/ml) 10 ml ๏ prn q 2 hr.

• Amitriptyline (10)  1x1๏ pc. เช้า

• Amitriptyline (25)  1x1๏ hs.

• Neurontin (300) 1x3 ๏ pc.

• Senokort 4 tab ๏ hs. prn for constipation

• Lactulose 30 ml. prn for constipation



• 3 มค 57  RR 32-34/min O2 sat 78-80% 
แพทยใ์ห้โทรปรึกษา PC team ด่วนเวลา 
14.56 น. เพื่อจัดการอาการหอบเนื่องจากผูป้่วย
ปฏิเสธการใส่ท่อชว่ยหายใจด้วยตัวเอง

• Palliative care team ไปรับผู้ป่วยเวลา 15.30 
น. พบว่าผู้ป่วยก าลังได้รับการใส่ ET-tube เพื่อ 
clear air way เนื่องจากมี secretion  
obstruction และแพทย์วางแผนจะ off tube แต่
พบว่าหลังใส่มี bleed ออกมาจ านวนมากไม่
สามารถ off tube ได้จึงขอใส่ไปก่อน 



• On ventilator CMV mode  TV 500 cc, FiO2

0.6, RR 14/min, PEEP 5 cmH2O

• Suction ได้เสมหะเป็นเลอืดปริมาณมาก

• Decreased BS and crepitations at LUL

• Chest X ray: Left lung haziness

• มีแขนขาอ่อนแรง muscle power grade 4

• ตับโต 2 FB

• รู้ตัว สื่อสารด้วยท่าทาง พยายามสื่อสารด้วยค าพูด
และจะดึงท่อช่วยหายใจจึงถกูมัดมือสองข้าง



• Severe pain: bone pain and neuropathic 
pain “ปวดสะบักซา้ย ปวดหลังและก้นกบ ร้าวลง
มาท่ีขาทัง้สองข้าง” Pain Score 7-8

• Severe dyspnea, hemoptysis

• Constipation ไม่ถ่ายอุจจาระ 3-4 วัน

• Dry mouth 

• Fatigue

• Hct 26 vol% 
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ผู้ดูแลหลัก : ภรรยา และลูกชายคนเล็ก

เรียนจบป.4 เป็นคนอารมณ์ดี พูดคุยสนุกสนานมีเพื่อนฝูงมาก เมื่อพบเจอกับเรื่องที่
ท าให้ไม่สบายใจจะแก้ไขปัญหาโดยการพดูคุยกับคนในครอบครัวและเพื่อนๆ เมื่อ
ลูกท าอะไรให้ไม่พอใจก็จะบอกทันที เป็นคนที่ไม่ค่อยคดิแคน้ฝังใจ



• เคยมอีาชีพขับรถในหน่วยงานราชการ ปัจจุบันขับ
รถตู้ให้เช่า

• ใช้สิทธิเบิกได้จากภรรยา ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย

• เนื่องจากบ้านไกลจากโรงพยาบาล มีญาติที่อยู่
ต่างจังหวัดมาเยี่ยมอยู่เป็นประจ า

• รับรู้ว่าป่วยเป็นมะเร็งปอดจากการบอกเล่าของ
ภรรยา และรับทราบว่าโรคแพร่กระจายจากแพทย์

• ยอมรับการเจ็บป่วยและเผชิญการเจ็บป่วยได้ดี
ตัดสินใจการดูแลทุกอย่างด้วยตัวเอง 



• นับถือศาสนาพุทธ ชอบเข้าวัดท าบุญ ประกอบ
กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในวันพระหรอืวนั
ส าคัญทางพระพุทธศาสนา

• ความต้องการ: ไม่ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ปฏิเสธ CPR ขอให้ไม่เจ็บปวดหรือทรมานก่อน
เสียชีวิต เลอืกสถานที่ดูแลระยะท้ายที่บ้าน 
(บริจาคร่างกายใหก้ับโรงพยาบาลศรีนครินทร์)





• Symptom management: Pain & dyspnea

– MO 1:1 V drip 1 cc/hr titrate up to 3 cc/hr

– Midazolam 1:1 V drip rate 0.5 cc/hr titrate up 
to 1.5 cc/hr

– MO 6 mg V prn and midazolam 5 mg V prn q 
2-4 hr. for agitation 

• Family meeting ครั้งที่ 1 (6/1/2557) 

– ครอบครัวเลือกปฏิเสธการพยุงชีพ (no inotropic
and no CPR) ต้องการให้ผู้ป่วย comfort care

– Place of care ที่ รพ.ศรีนครินทร์ ซึ่งขัดกับความ
ต้องการของผู้ป่วย





• 7 มค 57 ลูกชายคนเล็กโทรตาม PC team แจ้งว่าพ่อมี
ลักษณะไม่นิ่ง มอืปัดป่ายไปมา บางครั้งจับท่อที่ทอ่ชว่ย
หายใจบ่อยๆ พยายามสื่อสารบอกความต้องการบางอย่าง 

• Family meeting ครั้งที่ 2 (7 มค 57)

– ภรรยาและบุตรชายได้วิเคราะห์พฤติกรรมของผู้ป่วยว่า
ผู้ป่วยต้องการเอาท่อช่วยหายใจออก

– ได้พูดคุยทางเลือกของการเอาทอ่ช่วยหายใจออกว่า
สามารถท าที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยหรือที่รพ.

– ภรรยาและบุตรชายกังวลเรื่องการดูแลที่บ้าน ร่วมกับ
ผู้ป่วยบริจาคร่างกายให้รพ. บ้านอยู่ไกลจึงตัดสินใจ
เลือกเอาทอ่ช่วยหายใจออกในรพ.

– แนะน าครอบครอบคิดทบทวนการตัดสินใจอีกครั้ง 



• Family meeting ครั้งที่ 3 (8/1/2557) 

–ครอบครัว: ภรรยา บุตรชายทั้งสองคน

– เพื่อค้นหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ลูกชายคนเล็กได้ประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย มั่นใจว่าผู้ป่วยต้องการให้เอาท่อช่วย
หายใจออก และภรรยากอ็ยากท าตามความ
ต้องการของผู้ป่วย

• PC ได้เสนอทางเลือกให้ดังนี้

–อยู่ต่อในรพ.โดยดูแลไปจนกว่าจะเสยีชีวิต

–กลับบ้านไปเอาท่อออกที่บา้น

– เอาท่อออกใน รพ.









• ครอบครัวสรุปตรงกันว่าเลือก off ET-tube ใน รพ.

–แจ้งความต้องการของครอบครัวให้ primary 
team รับทราบ

–นัด team conference

• Team conference (8/1/2557)

–PC team: อ.ศรีเวียง อ.ปรารถนา แพทย์ 
elective 3 ท่าน พยาบาลศูนย์ 5 ท่าน

–Primary team: อ.เอื้อมแขมอบหมายให้ พญ.
ปรางศ์ศุกร์เข้าแทน คุณนิภาพรรณ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และอ.ดร.ณชิาภัทร คณะพยาบาล









1.ประเมินความต้องการของครอบครัวในการอยู่ด้วย
ขณะถอดถอนเครื่องช่วยหายใจ และความต้องการ
ประกอบพิธีกรรมต่างๆ ตามความเชื่อทางศาสนา

2.อธิบายกระบวนการในการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจ
และตอบค าถามตามทีค่รอบครัวต้องการ

3.ตรวจสอบเส้น IV/SC ส าหรับให้ยาเพื่อบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้น

4.Premedication with MO 5 mg และให้อย่าง
ต่อเนื่อง 2 mg/hr

5.ลด FiO2 เหลือ .2

6.เปล่ียน mode เครื่องช่วยหายใจเป็น SIMV PS 5 
cmH2O



• MO (1:1)  SC  drip  3 ml/hr.

• MO 10 mg. SC prn. for pain q 2 hr.

• Midazolam (1:1)  SC  drip 1.5  cc/hr.

• Midazolam 5 mg SC prn. for agitation q 4h.

• Atropine 1 amp SC stat

• Atropine 0.6 mg. SC q 4 hr. 



7.ลด SIMV- RR ลงทีละ 2 ครั้ง/min ทุก 3-5 นาที 
ถ้าไม่มี อาการแสดงของ respiratory distress

8.เปลี่ยนเป็น CPAP mode at 0 cmH2O

9.ปิดเครื่องช่วยหายใจ

10.เอาทอ่ช่วยหายใจออกภายหลังการ suction 

11.ท าความสะอาดปากและหน้า

12.เฝ้าระวัง respiratory distress อาการหายใจ
เสียงดัง (stridor) 

13.บันทึกกระบวนการและการตอบสนองของผู้ป่วย








