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แนวทำงกำรให้ยำรักษำเสียงดงัครืดครำดในล ำคอในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยก่อนเสียชีวติ 

(Respiratory congestion or “Death rattle”) 

Death rattle คือ เสียงท่ีเกิดข้ึนจากสารคดัหลัง่ใน upper airways ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยก่อนเสียชีวติ ท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะ

ก าจดัสารคดัหลัง่ได ้  ***death rattle เป็นหน่ึงในสัญญาณของการตาย ช่วยบอกวา่ผูป่้วยเหลือเวลาอยูน่อ้ยมากแลว้ พบวา่ death 

rattle ไม่ท าให ้airway obstruction และไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของการเสียชีวติ ควรอธิบายใหค้รอบครัวไดท้ราบ เพราะครอบครัวมกัมี

ความกงัวลใจในเร่ืองน้ี***  

แบ่งเป็น 2 ชนิด 

Type 1: เกิดจากสารคดัหลัง่ท่ีผลิตมากเกินจาก salivary glands  

Type 2: เกิดจาก bronchial secretions โดยมีพยาธิสภาพจาก respiratory pathology เช่น การติดเช้ือในปอด, การส าลกั หรือ 

pulmonary edema ชนิดน้ีค่อนขา้งรักษาหรือบรรเทาไดย้ากกวา่ชนิดแรก และอาจจะไม่ค่อยตอบสนองต่อการใหใ้ห้ยาบรรเทา

อาการตามแนวทาง palliative treatment เหมือนกบัชนิดแรก  

      ประเมินอำกำรและหำสำเหตุ 

Non-pharmacological management 

▪ Limit or discontinue IV fluids 
▪ ใหจิ้บน ้าไดใ้นกรณีผูป่้วยยงัต่ืนรู้ตวัและพอจะกลืนไดบ้า้ง 
▪ ท าความสะอาดช่องปาก 
▪ จดัท่านัง่ให้อยูใ่นท่าศีรษะต ่าหรือตะแคงขา้งใหป้อดท่ีมีพยาธิสภาพอยูด่า้นล่าง  
▪ หลีกเล่ียงการดูดเสมหะถา้ไม่จ  าเป็น เน่ืองจากจะยิง่ท  าใหผู้ป่้วยไม่เป็นสุขและกงัวลมากข้ึน อีกทั้งการดูดเสมหะนั้นไม่มี

ประสิทธิภาพในกรณีสารคดัหลัง่อยูบ่ริเวณใตต่้อ oropharynx อีกทั้งอาจจะกระตุน้ให้เสมหะมากข้ึน 
o ยกเวน้กรณีผูป่้วยมี tracheostomy อยูแ่ลว้ ใหดู้ดเสมหะตามแนวทางการดูแลอยา่งต่อเน่ืองได ้

Pharmacological management 

▪ ยงัไม่มีหลกัฐานวา่การรักษาดว้ยยาชนิดใดมีประโยชน์มากกวา่ placebo 
▪ ใหย้ากรณีท่ีเสียงดงั หรือสร้างความกงัวลใหค้รอบครัว 
▪ Anticholinergic เป็นท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายอยา่งมาก แมไ้ม่มีหลกัฐานรองรับ 
▪ Medications 

o 1st line: Hyoscine butylbromide:  



 

16 
 

▪ Buscopan 20-40 mg SC prn q 4 hr (max 300 mg/24 hr) สามารถใหไ้ดเ้ลยใน terminal dyspnea เพื่อ
ป้องกนัการเกิด death rattle (หากใหใ้นผูท่ี้ยงัไม่ใช่ระยะสุดทา้ย อาจจะท าใหเ้สมหะเหนียว เกิด 
obstruction ได)้ 

▪ Does not cross BBB. Less CNS side effects 
o 2nd line: Glycopyrrolate 

▪ 0.2 – 0.4 mg SC prn q 4 – 6 hr 
▪ Suggest half dose in ESRD 
▪ Less CNS adverse effects due to does not cross BBB 

o 3rd line: Hyoscine hydrobromide: Scopolamine 
▪ 0.4 – 0.6 mg SC q 4 – 6 hr 
▪ Sedative effect 
▪ Avoid in ESRD due to increased risk of delirium 

o Atropine 
▪ 1% ophthalmic drops → applying for SUBLINGUAL use 

• 1 to 4 drops (0.5 mg/drop) SL q 2 – 4 hr 
• Effectiveness not established 
• Off-label indication 

o อาการไม่พึงประสงคไ์ดแ้ก่ ปากแหง้ ปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะ ตาพร่ามวั และอาจท าใหส้ับสนได ้ 
o แนะน าใหห้ยอดตากรณีท่ีเยือ่บุตาแหง้ 
o พิจารณาหยดุใหย้าถา้ไม่ตอบสนองใดๆเลย 

▪ การใหอ้อกซิเจนไม่ได ้benefit ในภาวะ Pulmonary congestion 
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