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การถอดถอนเครื่องพยุงชีพในผู�ป�วยท่ีกําลังจะเสียชีวิต�

(Removing�of�life�support�machines��in�patients�who�are�dying�)�
ดลพร�เขียวบรรจง��พบ.วว.�อายุรศาสตร��,รพีพรรณ�พวงแก�ว�,พว.�

�

เ ค ร่ื อ งพยุ ง ชีพ เ ป� น เ ทคโ น โล ยี ทา ง

การแพทย�ที่นํามาใช�กับผู�ป�วยที่ มีการทํางานของ

อวัยวะล�มเหลวเพ่ือให�มีเวลารักษาตัวโรคจนกว�า

อวัยวะท่ีล�มเหลวต�างๆดี ข้ึน�และสามารถถอดถอน

เครื่องพยุงชีพเหล�านี้ออกแต�หากโรคเหล�านั้นไม�

สามารถรักษาได��และอยู�ในระยะสุดท�ายของชีวิต�

เครื่องพยุงชีพเหล�านี้จะไม�เกิดประโยชน�อีกต�อไป

แต�จะสร�างความทุกข�ทรมานให�กับผู�ป�วยและเป�น

การยื้อความตาย�ในกรณีท่ีผู�ป�วยและหรือญาติมี

ความประสงค�จะยุติเคร่ืองพยุงชีพเพื่อปลดเปลื้อง

ผู�ป�วยจากความทุกข�ทรมานหรือต�องการจะพา

ผู�ป�วยกลับไปเสียชีวิตท่ีบ�าน�สามารถทําได�ตาม

มาตรา�12�ของ�พ.ร.บ.�สุขภาพแห�งชาติ�ซ่ึงกําหนด

ไว�ว� า �บุคคล มี สิทธิ ทําหนังสือแสดง เจตนาไม�

ประสงค�จะรับบริการสาธารณสุขที่ เป�นไป�เพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดท�ายของชีวิตตนหรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป�วยได��ในแง�จริยธรรม

การไม�ใส�ท�อช�วยหายใจหรือการใส�แล�วถอดออก�

และการถอดถอนเค ร่ืองพยุงชีพ�ล�วนต�องสร�าง

ความเข�าใจ�อย�างถ�องแท��เพราะการตัดสินใจ�ไม�ใช�

ขาวกับดํา�ต�องค�อยๆแสดงความคิดเห็นและส่ือสาร

อย�างเป�นกระบวนการ�ซึ่งทีมสุขภาพควรทําด�วย

ความนุ�มนวล�ให�ข�อมูลแก�ผู�ป�วยและญาติตามความ

เป�นจริง�และดูแลให� ผู�ป�วยสุขสบายภายใต�การ

ติดตามอาการอย� า งใกล� ชิดประคับประคอง

ครอบค รัว ให�ผ�านพ�นวิกฤติและช�วย ไม�ใ ห� เกิด

ความรู� สึกผิดกับการตัดสินใจนั้น�การตัดสินใจถอด

ถอนเคร่ืองพยุงชีพถูกมองว�าเป�นการเร�งให� ผู�ป�วย

เสียชีวิตเร็วข้ึนและเป�นการยุติชีวิตผู�ป�วยในผู�ท่ีไม�

เ ข� า ใ จ หลัก กา ร อาจ คิ ด ว� า เป� น ก า รุญ ฆาต�

(euthanasia)ซึ่งเป�นความเข�าใจท่ีไม�ถูกต�อง�การ

ยุติเครื่องพยุงชีพเป�นการปลดเปลื้องผู�ป�วยจาก

ความทุกข�ทรมาน�การเสียชีวิตเป�นส่ิง ท่ีหลีกเลี่ยง

ไม�ไ ด� � และการ ใช� เค ร่ือ งพ ยุงชีพจะไม�ก�อเกิด

ประโยชน�อีกต�อไป�ก�อนหน�านี้โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชยังไม�มีแนวทางปฏิบั ติเร่ืองการ

ถอดท�อช�วยหายใจในผู�ป�วยระยะสุดท�าย�ดังนั้น

หากผู�ป�วยและญาติต�องการจะพาผู�ป�วยไปเสียชีวิต

ท่ีบ�าน�ญาติจะต�องเป�นฝ�ายถอดท�อช�วยหายใจเอง�

และ�ไม�ได�ร ับการจัดการอาการเหนื่อยท่ีดีพอ�ส�งผล

ให� ผู� ป�ว ยทรมานจากอาการ เหนื่อย �และเกิด

ความรู� สึกท่ีไม�ดี กั บญาติที่ เป�น คนถอดท�อช�วย

หายใจเอง�ป�จจุบันหน�วยอุ�นรักษ��โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชได� กําหนดแนวทางการ

ถอดท�อช�วยหายใจในผู�ป�วยระยะสุดท�ายท่ีมีความ

ประสงค�จะกลับไปเสียชีวิตท่ีบ�าน�ในโครงการ�ส�ง

คนรักกลับบ�าน�โดยให�บริการถอดท�อช�วยหายใจ

ผู�ป�วย�และประสานรถ�ambulance� ในการพา

ผู�ป�วยกลับบ�าน�และติดตามเย่ียมทางโทรศัพท��

และลงเย่ียมท่ีบ�านเพ่ือให�การดูแลผู�ป�วยจนกระท่ัง

เสียชี วิต �และให�กําลังใจญาติ ท่ีต�องเจอกับการ

สูญเสีย�

กระบวนการถอดถอนเคร่ืองช�วยหายใจใน

ผู�ป �วยที่กําลังจะเสียชีวิต�ประกอบด�วย��

ขั้นตอนท่ี�1.�มีการพูดคุยเจาะลึกระหว�าง

ผู� ป�วย/ครอบครั ว/ผู� ตัดสินใจแทน �เ ร่ือ งการ

พยากรณ�โรคทางเลือกการดูแล�และมีความเห็น

พ�องต�องกันว�า�การถอดถอนเครื่องช�วยหายใจและ

ยอมรับการเสียชีวิตที่ เลี่ยงไม�ได�ของผู�ป�วย�เป�น

ทางเ ลือกที่ดีท่ีสุด�แพทย��เจ�าของไข��รวมถึงทีม
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สุ ขภ า พ ท่ี ใ ห� ก า รดู แ ล ผู� ป� ว ยแ ล ะ ทีม ดู แ ล

ประคับประคอง�ต�องเกี่ย วข�องอยู� ในการพูดคุย

� หัวข�อ�ท่ีต�องมีการพูดคุยด�วยได�แก��ก า ร ถ อ ด

ถอนเคร่ืองพยุงชีพอื่นๆ�ซ่ึงได�แก��การถอดถอนสาร

น้ําและอาหาร��การถอดถอนยาเพ่ิมความดัน�การ

ถอดถอนยาปฏิชีวนะและการให�เลือด�การถอด

ถอนท�อช�วยหายใจหลังการยุติเคร่ืองช�วยหายใจ�ซ่ึง

ต�องให�ข�อมูลเหล�านี้กับผู�ป�วยและครอบครัว�ผลท่ี

จะตามมาหลังยุติเคร่ืองพยุงชีพ�ผู� ป� ว ย อ า จ จ ะ

เสียชีวิตอย�างรวดเร็วหรืออาจจะนาน�อาการที่คาด

ว�าจะเกิดข้ึน�ตลอดข้ันตอนการถอดถอนเครื่องช�วย

หายใจท�อช�วยหายใจ�ท�อและอุปกรณ�อ่ืนๆ� �

ขั้นตอนท่ี�2.�แพทย�เจ�าของไข�และทีมประคับ�

ประคองบันทึกในแฟ� มข�อมูล ผู� ป�วย วัน เวลาท่ี

ประชุมครอบครัว�และพูดคุยเร่ืองการถอดถอน

เครื่องช�วยหายใจ�ผู�ท่ีร �วมอยู� ในการพูดคุยและการ

เห็นพ�องต�องกันของเป�าหมายการดูแล�จําเป�นต�อง

ให�ครอบครั วล ง ช่ือในแบบฟอร� มการประชุม

ครอบครัวรวมถึงแบบบันทึกการถอดถอนเคร่ือง

พยุงชีพในผู�ป�วยใกล�เสียชีวิตและแบบฟอร�มคําส่ัง

ปฏิเสธการพยุงชีพ� �

ขั้นตอนที่�3.��การให�ยาก�อนการถอดถอน

ท�อ�ต�องเข�าใจเป�าหมายหลักการของการให�ยานอน

หลับ(sedation)�คือ การ ป� อง กันไม �ใ ห� ผู� ป �ว ยมี

อาการหอบหลังถอดถอนเคร่ืองช�วยหายใจและท�อ

ช�วยหายใจการหยุดหายใจอาจตามหลังการให�ยา

นอนหลับโดยไม�ใช�ความ ต้ังใจ� เมื่อทุกส�วนได�

ตัดสินใจแน�นอน�ในการถอดถอนเคร่ืองพ ยุงชีพ

และท�อช�วยหายใจต�องมีการประเมินผู�ป�วยอย�าง

รอบคอบ�ยุติยา�muscle� relaxantsเพื่อให�ผู�ป�วย

กลับมาหายใจเอง�ประเมินความรุนแรงของภาวะ

หายใจลําบาก�เพื่อให�ยาจัดการอาการ�โดยให�ยา�

morphine� ปรับขนาดมากน�อยตามอายุการทํางาน�

ของไต�และตามความรุนแรงของอาการหายใจ

ลําบาก�ซึ่งต�องให�แบบ�bolus�dose�และ�หลังจาก

นั้นให��continuous�infusion�ในขนาดที่เหมาะสม�

ถ� ายังคุมอากา รเห น่ือย ไม� ได� � อาจ ต� อง ใช� ย า

midazolam� (lorazepam)�ปรับเพิ่มขนาดยาตาม

อาการ�ให�ผู�ป�วยไม�กระวนกระวายก�อนที่จะเอาท�อ

ช�วยหายใจออก�ก� อนการถอดถอน เครื่องช�วย

หายใจ�ต�อ งมั่นใจว�าผู�ป �วย สุขสบายไม�กระวน

กระวาย�เตรียมสถานที่ข�างเตียงให�ครอบครัวได�อยู�

เฝ�าผู�ป�วย�ในขณะท่ี�เอาท�อช�วยหายใจออก�ดูด

เสมหะ�ตามความเหมาะสม�ติดตามอาการอย�าง

ใกล�ชิด�ปรับยาตามอาการ�เมื่อมั่นใจว�าสามารถ

ปรับยาจนคุมอาการเหน่ือยได�แล�วก็ เป�นขั้นตอนส�ง

คนไข�ข ึ้นรถ�ambulance� กลับบ�าน�ซ่ึงทีมงาน

ประคับประคองจะต�องติดตามอาการของผู�ป�วย

จากญาติ�เป�นระยะ�เพื่อให�คําแนะนํา�หากผู�ป�วยไม�

เสียชีวิต�ก็จะมีการลงเย่ียมดูอาการ�และปรับยาให�

ท่ีบ�า น� เพื่ อใ ห� คนไ ข� � ไม� เ หนื่ อ ย� ไม� ทรมา น�

จนกระทั่งเสียชีวิต�

โค ร งก ารส� งคน รักกลับ บ� าน � ได� เ ร่ิ ม

ดําเนินการต้ังแต��1เมษายน�2561�ป�จจุบัน�มีผู�ป�วย

ท่ีเข�าร�วมโครงการ�10� คน�เป�นผู�ป�วยระยะสุดท�าย

ท้ังหมดในกลุ�มโรคมะเร็ง�เลือดออกในสมอง�เส�น

เลือดสมองตีบ�ปอดบวม�หัวใจล�มเหลว�และไตวาย

ระยะสุดท�าย�ผู�ป�วยท้ังหมดได�ร ับการจัดการอาการ

รบกวนด�วยยา�morphine� และ�midazolamเมื่อ

ไปถึงบ�าน�จะได�รับการจัดการอาการต�อด�วยการให�

ยาทางผิวหนังแบบต�อเน่ือง�และ�ยาlorazepam�

sublingual� เวลามีอาการเหนื่อย�พบว�าผู�ป�วย

เสียชีวิตท่ีบ�านอย�างสงบ9� รายมี�1� รายท่ีอยู�ต�อท่ี

บ�านได� อีก�3� เดือน�ญาติผู�ป�วยทุกรายมีความพึง

พอใจกับการดูแลของทีมประคับประคอง�ข�อจํากัด

ของการถอดท�อช�วยหายใจท่ีพบคือ�กรณีผู�ป�วยอยู�

นอกเ ขตเครือข�ายโร งพยาบาลมหาราชและมี

แนวโน�มท่ีจะไม�เสียชีวิตภายในใน�24� ชั่วโมง�จําเป�น�
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ต�องใช�ยาเพ่ือคุมอาการเหนื่อยที่บ�านต�อไปอีก�ทีม

ประ คับประคองยัง ไม� สาม า รถ ให�บ ริ กา ร ได��

เน่ืองจาก�การน ํายาmorphine�และ�midazolam�

ชนิดฉีดออกไปใช�ท ี่บ�าน�ต�องอยู�ภายใต�การควบคุม

ของเจ�าหน�าท่ี�หากโรงพยาบาลชุมชนยังไม�มียา

เหล�านี้และไม�มีอุปกรณ�สําหรับให�ยาทางใต�ผิวหนัง

แบบต�อเนื่อง(syringe� driver)�เม่ือยาท่ีได�ไปจาก

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชหมดก็จะไม� มี

ยาท่ีจะใช�ต�อจนกระท่ังเสียชี วิต�ซ่ึงในป�จจุบันได�

ประสานให�โรงพยาบาลชุมชนจัดหายาและอุปกรณ�

การให�ยาดังกล�าว�คาดว�าจะให�บริการถอดถอน

เคร่ืองช�วยหายใจให� กับผู�ป�วยท่ีมีความประสงค�ได�

มากข้ึน�ซ่ึงช�วยให�ผู�ป�วยระยะสุดท�ายได�ทําในสิ่งท่ี

ต�อ งการและกลับไป เสียชี วิ ตที่บ� านอย�า งสงบ

ท�ามกลางคนท่ีรักและยังส�งผลต�อการลดค�าใช�จ�าย

ให�กับโรงพยาบาลและญาติอีกด�วย��
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