
กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวยมะเร็งตับออนระยะทายที่มีความคิดฆาตัวตาย 

อัญชลี  สุขขัง 
ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคมะเร็งตับออนถือเปนหนึ่งในโรคมะเร็งท่ีมีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง เนื่องจากการวินิจฉัย
สวนใหญจะพบในระยะทาย มักไมแสดงอาการในระยะแรก ทำใหผูปวยมักถูกวินิจฉัยเมื่อโรคไดแพรกระจายไปยัง
อวัยวะอื่นแลว ทำใหการรักษายากขึ้น และมีการตอบสนองตอการรักษาต่ำ         การรักษาที่ใชในปจจุบัน เชน 
เคมีบำบัดและการฉายแสง ทำใหอัตราการรอดชีวิตต่ำกวาโรคมะเร็งชนิด อื่น ๆ ตามสถิติจากองคการอนามัยโลก 
(WHO) อัตราการรอดชีว ิตในระยะ 5 ป  สำหร ับผ ู ป วยมะเร ็งต ับออนนอยกว า 10%  (World Health 
Organization, 2020)   

ผลกระทบจากการเปนโรคมะเร็งตับออน กรณีท่ีกอนมะเร็งโตข้ึน กอนจะขยายไปทางดานหลังและลุกลาม
ไปยังเสนเลือด Superior mesenteric  artery และ Splenic vein ตลอดจน Portal vein และ Celiac artery 
ซ่ึงการลุกลามไปยังเสนเลือดนี้เปนตัวบงชี้ วาจะสามารถผาตัดไดหรือไม (Resectability)  กอนมะเร็งท่ีสวนหัวของ
ตับออน สามารถกดทางเดินน้ำดี (Common bile duct ) และ Pancreatic duct หรือลุกลามบริเวณรูเปด 
Ampulla of vater ซึ่งทำใหเกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง หรือเกิด Exocrine pancreatic insufficiency ได 
และหากกอนมะเร็งลุกลามมาท่ีบริเวณปมประสาท Vagus และ Splanchnic nerve จะทำใหเกิดอาการปวดแบบ 
Sharp pain ซ่ึงราวไปท่ีหลังได ซ่ึงเปนอาการรบกวนท่ีทุกขทรมาน 

จากการวินิจฉัยสวนใหญจะพบในระยะทาย โรคไดแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นแลวนั้น ทำใหผูปวยสวน
หนึ่งจะยังไมยอมรับภาวะโรคที่พบ ยังมีความหวัง อีกทั้งการตอบสนองตอการรักษาต่ำทำใหผูปวยเขาสูระยะทาย
ในเวลาไมนานภายหลังรับการรักษา ผูปวยกลุมนี้มักจะมีปญหาเรื่องการปรับตัวในการยอมรับตอโรคที่เกิดข้ึน 
รวมทั้งตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนตางๆ บางรายถาไมไดรับการประเมิน
อยางรอบดานเพื่อดักจับปญหา หรือผลกระทบทั้งกาย จิต จิตวิญญาณและสังคมอยางทันเวลา จะทำใหปญหา
ไมไดรับการแกไข และไมเกิดการผอนคลาย มีความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูปวยไมสามารถปรับตัว
เผชิญกับปญหาได เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตัวเอง ทอแท สิ้นหวัง หมดหนทาง การตัดสินใจในการเผชิญ
ปญหาตางๆ ไมมีประสิทธิภาพ  และมีโอกาสเกิดความคิดฆาตัวตาย (Suicidal Idea) ในที่สุดได ถาปญหาเหลานี้
ไดรับการประเมินพบกอน สามารถดักจับไดในระยะเริ่มแรกวามีความคิดฆาตัวตาย (Suicidal idea) ก็จะสามารถ
เปลี่ยนความคิดของผูปวยไดทันเวลา จะทำใหผูปวยยอมรับกับภาวะโรคและมีการเตรียมตัวเพื่อการจากไปอยาง
สงบ  โดยในชวงกอนการเสียชีวิต ผูปวยไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืน 
ๆ ไดปลดเปลื้องสิ่งท่ีคางคาในจิตใจ หรือไดจัดการเรื่องราวตาง ๆ รวมท้ังครอบครัวมีความเขาใจและมีสวนรวมใน
การสนับสนุน ก็จะชวยใหผูปวยเผชิญกับกระบวนการตายอยางสงบได 

พยาบาล ซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากท่ีสุด บทบาทของพยาบาล
ในการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงมีความซับซอน ตองใชศักยภาพดานความรู ทักษะ ประสบการณ และสมรรถนะดานการ
ดูแลแบบประคับประคอง เพื่อใหบรรลุเปาประสงคในการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ ดวย
วิธ ีการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานแบบองครวมในทุกมิต ิ ต ั ้งแตระยะที ่ ได ร ับการดูแลแบบ
ประคับประคอง จนถึงการดูแลในชวงสุดทายของชีวิตและหลังเสียชีวิต โดยชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว เผชิญกับ



ภาวะคุกคามจากความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจในระยะสุดทายของชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาวะ
ของตนเอง ใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น และเผชิญกับกระบวนการตายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และครอบครัวไดรับการประเมินระดับความโศกเศราจากการสูญเสียและการดูแลหลังการสูญเสีย 
(Bereavement care) อยางเหมาะสม 
 
เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา   
 มะเร็งตับออน เปนโรคมะเร็งในผูใหญที่มีความรุนแรงมากชนิดหนึ่ง พบไดไมบอยแตมีอัตราการตายที่สูง
มากเปนอันดับตนๆ เนื่องจากไมมีอาการที่จำเพาะตอโรคในชวงการเกิดโรคระยะเริ่มแรก อาจมีเพียงอาการปวด
ทองหรือไมมีอาการเลย และเนื่องจากตับออนเปนอวัยวะท่ีอยูหลังเยื่อบุชองทองจึงวินิจฉัยไดยาก อาการจะปรากฏ
เมื่อมะเร็งลุกลามหรือแพรกระจายไปมากแลว ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับออนยังไมชัดเจน อาจเกิดไดจาก
หลายปจจัย ไดแก ผูปวยที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งตับออน ประวัติเปนโรคตับออนอักเสบเรื้อรัง การสูบ
บุหรี่ การกินเนื้อสัตวและอาหารมันเปนปริมาณมาก ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน เปนตน จากโรคท่ีวินิจฉัยไดยากในระยะ
เริ่มแรก ทำใหผูปวยที่มาพบแพทยและไดรับการวินิจฉัยเปนระยะลุกลามแลว ทำใหผูปวยกลุมนี้มีปญหาเรื่องการ
ปรับตัวในการยอมรับตอโรคที ่เกิดขึ ้น บางรายถาไมไดรับการประเมินอยางรอบดานเพื ่อดักจับปญหาหรือ
ผลกระทบทั้งกาย จิต จิตวิญญาณและสังคมอยางทันเวลา จะทำใหปญหาไมไดรับการแกไข และไมเกิดการผอน
คลาย การตัดสินใจในการเผชิญปญหาตาง ๆ ไมมีประสิทธิภาพ  
 สำหรับเหตุผลที่เลือกผูปวยรายกรณีศึกษา เพราะผูปวยหลังรับการวินิจฉัย และรับทราบระยะโรค ยังไม
เกิดการยอมรับ ยังมีความหวังที่จะหายจากโรค เมื่อถึงระยะที่โรคลุกลาม แผนการรักษาตองเปลี่ยนไป และผูปวย
ตองเผชิญกับอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืน ๆ ประกอบกับผูปวยมีประวัติเปนโรคซึมเศรา จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดมี
ความคิดฆาตัวตาย (Suicidal idea) ได จึงไดเลือกผูปวยรายนี้เปนกรณีศึกษา เพื่อการติดตามประเมินการเกิด
ความคิดฆาตัวตาย เพ่ือจะใชประสบการณและความรูตาง ๆมาเพ่ือใชแกปญหาดังกลาว รวมท้ังผูปวยโรคมะเร็งตับ
ออนจะพบภาวะความทุกขทรมานจากผลของการลุกลามของโรคหลายอยาง ซึ่งถาไดใชความรูและประสบการณ
ทางการพยาบาลแบบประคับประคองรวมกับการนำทฤษฎีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมาใช รวมถึงการ
ดูแลครอบครัวเพื่อใหมามีสวนรวมในการดูแล ใหกำลังใจผูปวย ก็นาจะทำใหผูปวยสามารถปรับตัวยอมรับและ
เผชิญความตายอยางสงบไดนำไปสูเปาหมายของการดูแลแบบประคับประคองคือผูปวยตายดี (Good death) 
 
วัตถุประสงคในการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษา กายวิภาค สรีรวิทยา สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคมะเร็งตับออนระยะทายที่มีความคิด
ฆาตัวตาย 
 2. เพื่อนำแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย 
และการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมาประยุกตใชในการจัดทำแผนการ
พยาบาลและนำสูการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับออนระยะทายมีความคิดฆาตัวตาย 
 3. เพ่ือศึกษาและพัฒนาวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม นำมาใชกับผูปวยในการเขาถึงและเขาใจในความคิดฆา
ตัวตาย รวมถึงวิธีการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

 



ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 1. เลือกผูปวย มะเร็งตับออนระยะสุดทายที่มีความคิดฆาตัวตาย เปน Case ที่นาสนใจ มีความยุงยาก
ซับซอนในการดูแล ซ่ึงจะตองใชทักษะและความชำนาญในการดูแลผูปวย 
 2. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณเชิงลึก การซักประวัติผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับ อาการ
สำคัญ ปญหาทั้งดาน รางกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบกับการดำเนินชีวิต การ
รับรู และการยอมรับตอการดำเนินของโรค การดูแลของครอบครัว และการเตรียมความพรอมกอนการสูญเสีย 
รวมถึงแผนการรักษาของแพทย การสังเกตและบันทึกขอมูลจากการดูแล 
 3. ศึกษา คนควา หาขอมูลจากเวบไซด ตำราทางการแพทย งานวิจัย บทความและการพยาบาลท่ี
เก่ียวของกับโรคมะเร็งตับออน และการฆาตัวตาย 
 4. นำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหเพื่อการวางแผนการพยาบาล ดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับปญหาและ
ความตองการของผูปวย สอดคลองกับการรักษาของแพทย พรอมทั้งประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาล ในการ
ดูแลและการติดตามอยางตอเนื่อง  
 5. ปฏิบัติงานการพยาบาลกับผูปวยที่เปนกรณีศึกษา ประเมินผลการพยาบาล และสรุปผลลัพธการดูแล 
และสิ่งท่ีไดเรียนรูจากการดูแลผูปวยกรณีศึกษา 
 6. รวบรวม จัดทำเปนรูปเลม 
 7. เผยแพร 
 
ระยะเวลาท่ีดำเนินการ  
 เริ่มดำเนินการวันท่ี 18 สิงหาคม 2566 ถึงวันท่ี 11 ตุลาคม 2566 รวมระยะเวลา 1 เดือน 25 วัน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดเรียนรูจากการนำทฤษฎีทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมาประยุกตใชกับผูปวย ทำใหมี
ความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็งตับออนระยะทายซึ่งเปนกลุมเปราะบาง ผลกระทบและการดูแลท่ี
ตรงตามปญหา ครอบคลุมทุกมิติการดูแล เทคนิคการสื่อสารใหเกิดการยอมรับตอภาวะโรค ซ่ึงจะนำไปสูการเผชิญ
กับความตายอยางสงบ 
 2. ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน แกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย ในการดูแลผูปวยมะเร็งตับออนระยะ
ทาย มีการประเมินคนหาผูปวยที่มีความคิดฆาตัวตาย (Suicidal idea) เพื่อปองกันและชวยเหลือใหผูปวยเกิดการ
ปรับตัวในการเผชิญกับปญหาอยางเหมาะสม  
 3. สามารถนำไปใชในกลุมผูปวยประเภทเดียวกัน เพื่อทดสอบและนำมาสรุป/ปรับใหเหมาะสมในการ
จัดทำเปนคูมือการพยาบาล (Work instruction) เผยแพรไปในหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และภาวะตางๆ ที่เกีย่วของ 

 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของตับออน 
ตับออน (Pancreas) มีรูปรางคลายใบไมยาวประมาณ 6 นิ้ว (12-15 เซนติเมตร) ทอดขวางระหวาง 

Duodenum และ Spleen ชิดกับผนังดานหลังของชองทอง (Posterior abdominal wall) โดยอยู หลังตอ
กระเพาะอาหาร ตับออนประกอบดวย 4 สวนคือ 

1. สวนหัว (Head)  อยูบริเวณสวนโคงรูปตัว C ของ Duodenum หนาตอกระดูกสันหลัง L1–L2 
2. สวนคอ (Neck) เปนบริเวณรอยคอดท่ีอยูระหวาง Head กับ Body 
3. สวนลำตัว (Body) เปนสวนกลางของตับออน อยูระหวาง Head และ Tail 

4. สวนหาง (Tail) ชี้ไปทางซายของลำตัวมีลักษณะเรียวยาว ซุกอยูที่บริเวณ Hilum ของมาม (Spleen) 
ตับออน จัด เปนทั้งตอมมีทอ (Exocrine gland) และตอมไรทอ (Endocrine gland) เนื้อสวนใหญของตับออน
เปนสวน Exocrine ทำหนาที่สรางน้ำยอย (Pancreatic juice) ผานมาตาม Main pancreatic duct ที่ทอดอยูใน
แนวกลางของตอมโดยจะมี Interlobular duct มาเปดเขาเปนระยะๆ ตลอดความยาวของ Duct ปลายทอ จะ
รวมกับ Common bile duct และเปดเขาสู Descending part ของ Duodenum สวน Endocrine part จะทำ
หนาท่ีสรางฮอรโมนท่ีสำคัญ เชน อินซูลิน 



 
 

ภาพท่ี 1 Anatomy of pancreas 
ท่ีมา: https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq 

 ลักษณะทางกายวิภาคของตับออน  
ตับออนมี Capsule หอหุมภายนอก และแทรกเขาไป แบงเนื้อตอมออกเปน Lobules ระหวาง Lobule 

จะมีทอนำน้ำยอย ที ่เร ียกวา Interlobular duct และหลอดเลือดแทรกอยู  ตับออนจัดเปน Compound 
tubuloalveolar glands เนื ้อของตับออนสวนใหญเปน Exocrine ประกอบดวยกลุ มเซลลที ่ทำหนาที ่เปน 
Secretory cells จัดเรียงตัวเปนถุงเล็กๆ เรียกวา Acini ซึ่งเปนกลุมเซลลรูปรางพีระมิดมี Nucleus อยูคอนไป
ทางดานฐานยอดเซลลมี Granule ติดสี Acid dye เรียก Zymogen granule ตรง กลาง Acini จะมี Lumen ซ่ึง
เปนสวนปลายของทอ Intralobular duct ที่ยื ่นเลยเขาไปกลาง Acini สารหลั ่งจาก Acinar cell จะเทเขาสู 
Lumen ผานไปตาม Intralobular duct ซึ่งแทรกอยูใน Lobule จากนั้น จะรวมกันเขาสู Interlobular duct 
และ Main pancreatic duct ตอไป สวนเนื้อของตับออนสวนที่เปนตอมไรทอ (Endocrine part) จะมีลักษณะ
เปนกลุมเซลลติดสีจาง กระจายอยูในเนื้อของตับออน แทรกอยูระหวางกลุม Acini เรียกวา Pancreatic islets 
หรือ Islet of Langerhans โดยจะมี Connective tissue บาง ๆ หุมไวภายใน Islets of Langerhans มีกลุม
เซลลหลายชนิด ไดแก 

1. Beta-cell (B-cell) ฮอรโมนที่สรางจากเซลลกลุมนี้ คือ ฮอรโมน Insulin ทำหนาที่ลดระดับน้ำตาลใน
เลือด ถารางกายขาดฮอรโมน Insulin จะทำใหปริมาณน้ำตาลในเลือดสูง กวาปกติทำใหเกิดเปนโรคเบาหวาน 
(Diabetes mellitus) 

2. Alpha-cell (A-cell) สรางฮอรโมน Glucagon ซ่ึงทำหนาท่ีเพ่ิมระดับน้ำตาลในเลือด 
3. Delta-cell (C-cell) ทำหนาที่สราง Somatostatin ซึ่งเปน Neurotransmitter ไปยับยั้ง การหลั่ง

ฮอรโมน Glucagon และ Insulin 



 
  ภาพท่ี 2 Anatomic relationships of the pancreas with surrounding   
  organs and structures 
ท่ีมา: https://www.pancreapedia.org/reviews/anatomy-and-histology-of-pancreas 
 หนาท่ีของตับออน 
  ตับออนเปนอวัยวะขนาดเล็ก อยูลึกภายในชองทองระหวางกระเพาะอาหารและ มามติดกับลำไสเล็กสวน
ตน  ตับออนทำหนาที่เปนทั้งตอมมีทอคือ การสรางน้ำยอยไปที่ลำไสเล็ก และเปนตอมไรทอคือ สรางฮอรโมน 
เซลลที ่ทำหนาที ่ในการผลิตฮอรโมนจะรวมกันเปนกลุ มมีช ื ่อว าไอเลตสออฟแลงเกอรฮานส ( Islets of 
Langerhans) มีปริมาณ 1–3 เปอรเซ็นตของเนื้อเยื่อตับออนท้ังหมด 
 ตับออนจึงมีบทบาทหลักในกระบวนการยอยอาหาร โดยการหลั่งเอนไซมเขาสู ลำไสเล็กสวนตน แลว
รวมกับน้ำยอยในลำไสเล็ก ทำหนาที่ในการยอยโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน และเปนแหลงผลิตอินซูลิน 
และกลูคากอน ซ่ึงมีหนาท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอีกดวย 
พยาธิสรีรวิทยาของตับออน 
 ความผิดปกติของตับออนท่ีพบบอย คือ โรคตับออนอักเสบ และ โรคมะเร็งตับออน 
 โรคตับออนอักเสบ แบงไดเปน 2 ประเภท คือ โรคตับออนอักเสบชนิดเฉียบพลัน  และ โรคตับออน
อักเสบชนิดเรื้อรัง  
 1. โรคตับออนอักเสบ 
  1.1 โรคตับออนอักเสบชนิดเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) 

  โรคตับออนอักเสบชนิดเฉียบพลัน เปนอาการที่ตับออนมีอาการอักเสบที่เกิดขึ้นโดยทันที โดยจะ
มีอาการบวมและมีการทำลายเนื้อเยื่อของตับออน (ชัยพิชิต พุทธาพิทักษพงศ, 2561) 
 สาเหตขุองโรคตับออนอักเสบชนิดเฉียบพลัน  เกิดไดจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
  - โรคตับออนอักเสบจากนิ่วในถุงน้ำดี เกิดจากการที่กอนนิ่ว หรือตะกอนนิ่วที่หลุดออกจากถุง
น้ำดีเขาไปอุดในทอน้ำดีรวม ซึ่งเปนทางออกเดียวกันกับทอตับออน การอุดตันดังกลาวกระตุนใหเกิดภาวะโรคตับ
ออนอักเสบเฉียบพลัน 



  - โรคตับออนอักเสบจากการดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะผูที่มีประวัติการดื่มสุราในปริมาณมาก 
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
  - โรคตับออนอักเสบจากภาวะไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง โดยเฉพาะผูปวยที่มีระดับไตร
กลีเซอไรดสูงกวา 500 มก.ตอเดซิลิตร 
  - โรคตับออนอักเสบจากการไดรับยา เชน ยาปฏิชีวนะ หรือยาเคมีบำบัดบางชนิด 
         - โรคตับออนอักเสบท่ีไมทราบสาเหตุ พบไดในผูปวยราว 20% 
  - โรคตับออนอักเสบจากการสองกลองตรวจรักษาทอน้ำดีและตับออน ผูปวยที่ไดรับการสอง
กลองตรวจรักษาโรคทางเดินน้ำดีและตับออนและนิ่ว มีอัตราการเกิดตับออนอักเสบเฉียบพลันหลังการสองกลองได
ราวรอยละ 3-5 แตสวนใหญอาการมักไมรุนแรง 
  
อาการและอาการแสดงของโรคตับออนอักเสบชนิดเฉียบพลัน ผูปวยสวนใหญมักมีอาการดังตอไปนี ้
  - มีอาการปวดเปนแบบเฉียบพลัน ตรงชองทองตรงกลางสวนบน ปวดมาก ปวดตื้อๆ ตอเนื่องเปน
วัน หรือหลายวันติดตอกัน ปวดนาน ปวดรุนแรง ปวดบริเวณลิ้นป และมักจะมีอาการปวดราวไปบริเวณกลางหลัง 
อาการปวดมักจะเปนอยูประมาณ 2-3 วัน จากการที่ตับออนเปนอวัยวะอยูลึกในชองทองสวนอยูติดทางดานหลัง 
อาการปวดจะมากข้ึนเม่ือรับประทายอาหาร ดื่มเครื่องดื่มโดยเฉพาะเครื่อง ดื่มแอลกอฮอล 
  - คลื่นไส อาเจียน ทองอืด อาหารไมยอย แนนทอง สะอึก 
  - มีไข เปนไดท้ังไขสูง หรือไขต่ำ ๆ 
 ถาเปนการอักเสบชนิดรุนแรง จะมีอาการของ ภาวะขาดน้ำ (ผิวแหง กระหายน้ำ ความดันโลหิตต่ำ หัว
ใจเตนเร็ว) และ/หรือ อาการจากการอักเสบของอวัยวะตางๆรวมดวย เชน ปอดอักเสบ  ปอดบวม กลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ ไตวายเฉียบพลัน 
การวินิจฉัยโรคตับออนอักเสบชนิดเฉียบพลัน 
  การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยไดจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก อาการปวดทองที่เขาไดกับโรคตับ
ออนอักเสบเฉียบพลัน การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยการเจาะเลือดตรวจเอนไซม Amylase 
(40-180 units/L) และ Lipase (0–160 units/L) พบวาในเลือดสูงมากกวา 3 เทาของคาปกตินอกจากนี ้ยัง
สามารถวินิจฉัยโรคไดจากการทำเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ชองทองรวมกับการฉีดสาร พบตับออนอักเสบ
เฉียบพลัน ไดอีกทางหนึ่งดวย 
การรักษาตับออนอักเสบเฉียบพลัน  

 โดยการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อแกไขภาวะขาดน้ำ หรือภาวะช็อกจากการขาดน้ำ และ
การใหเกลือแรทดแทน งดน้ำและอาหารทางปากและใสสายยางใหอาหารเพื่อระบายน้ำยอยออกจากกระเพาะ
อาหาร และลดการหลั่งน้ำยอยมากระตุนตับออน เพ่ือลดอาการปวดทอง การใหอาหารในชวงแรกผูปวยอาจไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (Total parenteral nutrition: TPN) หรือใหสารอาหารทางสายยางใหอาหารลงสู
ลำไสเล็ก (Nasojajunostomy feeding) ใหยายับยั้งการหลั่งน้ำยอย และการหลั่งกรดเพื่อปองกันเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ใหยาแกปวด การใหยาปฏิชีวนะเพื ่อรักษาการติดเชื ้อบริเวณเนื้อตายของตับออน การทำ 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) ในผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันจากนิ่วใน



ทอน้ำดี    เพ่ือเอานิ่วออก การผาตัดถุงน้ำดีในผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันท่ีเกิดจากนิ่วในทอน้ำดี (ชัยพิชิต 
พุทธาพิทักษพงศ, 2561) 

  1.2 โรคตับออนอักเสบชนิดเรื้อรัง (Chronic pancreatitis)  
  ตับออนอักเสบชนิดเรื ้อรัง เปนอาการท่ีเซลลตับออนมีการอักเสบอยางตอเนื่องเรื ้อรัง มีการ

ทำลายของตับออนอยางตอเนื่องทำใหเกิดแผลเปน มีพังผืด (Fibrosis) อาจเกิดแคลเซียมภายในตับออน ทำใหเกิด
การตีบตันและสูญเสียการทำหนาที่แบบไมกลับเปนปกติ ทั้งการทำหนาที่ของตอมมีทอ คือ การหลั่งน้ำยอยเพ่ือ
ยอยไขมัน และการทำหนาที่ตอมไรทอ คือ การเกิดโรคเบาหวานตามมาได หรืออาจเกิดตอเนื่องจากการอักเสบ
เฉียบพลันที่รักษาไมหายเนื่องจากสาเหตุยังคงอยู เชน ผูปวยยังคงดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูสาเหตุยังคงอยู 
เชน ผูปวยยงัคงดื่มสุราเรื้อรัง จึงสงผลใหมีการอักเสบเฉียบพลันที่เกิดตอเนื่องจนกลายเปนการอักเสบเรื้อรัง  (ชัย
พิชิต พุทธาพิทักษพงศ, 2561) 
  อาการและอาการแสดงของโรคตับออนอักเสบชนิดเรื ้อรัง  ผู ปวยสวนใหญมักมีอาการ
ดังตอไปนี้  
  - มีอาการปวดทองแบบเปน ๆ หาย ๆ หรือปวดตลอดเวลา หรือปวดเปนครั ้งคราว อาการ
เชนเดียวกับตับออนอักเสบเฉียบพลัน แตความรุนแรงนอยกวา เปนการปวดทองเรื้อรัง และนอกจาก จะปวดมาก
ข้ึนจากอาหาร เครื่องดื่มแลว ยังปวดมากข้ึนเม่ือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
  - ทองเสียเรื้อรัง อุจจาระเปนสีเทาหรือสีซีด ๆ มีลักษณะเปนไขมัน จากการท่ีไขมันยอยไมได
เพราะขาดน้ำยอยไขมันจากตับออน เม่ือเปนมาก อุจจาระจะมีไขมันลอยข้ึนมาใหเห็นในโถสวม และอุจจาระมีกลิ่น
เหม็นผิดปกติ 
  - ออนเพลีย น้ำหนักตัวลดลงตอเนื่อง ทั้งที่อาจรับประทานไดปกติ จากอาหารดูดซึมไมไดเพราะ
ขาดน้ำยอย อาหารจากตับออน เกิดเปนโรคขาดอาหาร หรือภาวะทุพโภชนา  
  - คลื่นไส อาเจียน  
  - อาจมี ตัวเหลือง ตาเหลือง (ดีซาน) จากการอักเสบเรื้อรัง กอใหเกิดการดึงรั้งปากทอน้ำดีที่อยู
ติดกับปากทอตับออน สงผลใหเกิดการอุดกั้นทางเดินน้ำดีจากตับ น้ำดีจึงทนเขาหลอดเลือดกอใหเกิดอาการตัว
เหลือง ตาเหลือง  มีปสสาวะสีเหลืองเขม และนาดีไหลลงลำไสไมได จึงสงผลใหอุจจาระมีสีซีด (ปกติสีของอุจจาระ
เปนสีจากน้ำดี) 
  - อาการของโรคเบาหวาน เม่ือเปนมาก ตับออนจะสรางฮอรโมนอินซูลินลดลงมาก 
  การวินิจฉัยโรคตับออนอักเสบชนิดเรื้อรัง 
  - การซักประวัติอาการ ลักษณะของอาการปวดทอง และการตรวจรางกาย 
  - การเจาะเลือดตรวจเอนไซมตับออน Amylase และ Lipase 
  - การทำอัลตราซาวนดเพ่ือตรวจวาเปนโรคอ่ืนท่ีอาจทำใหมีอาการหรือไม เชน นิ่วในถุงน้ำดี 
  - การตรวจการอักเสบของตับออน จากภาพถายทางรังสี เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) 
หรือการตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) เพ่ือดูโครงสรางของตับออน เนื้อเยื่อโดยรอบ ถุงน้ำดีและทอน้ำดี 
  - การตรวจหาสารพันธุกรรมในกรณีท่ีสงสัยภาวะตับออนอักเสบจากกรรมพันธุ 
  การรักษาโรคตับออนอักเสบชนิดเรื้อรัง  



   โรคตับออนอักเสบชนิดเรื้อรัง สวนมากจะไมมีการรักษาใดที่ใชลดหรือซอมแซมความเสียหายท่ี
ตับออนได การรักษาหลักจะเนนไปท่ีการปรับเปลี่ยนวิธีการใชชีวิต และการใชยาบรรเทาความเจ็บปวด สวนการ
ผาตัดจะทำเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวดรุนแรงเรื้อรังท่ีไมตอบสนองตอยาแกปวดเทานั้น  อยางไรก็ตามความเจ็บปวด
จากโรคนี้ก็ทำการจัดการไดยาก และจะสงผลตอคุณภาพชีวิตอยางมาก  ผูท่ีไมสูบบุหรี่และเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล
จะประสบกับความเจ็บปวดนอยและมีชีวิตยาวนานกวา ดังนั้นจึงใชวิธีใหคำแนะนำเพ่ืองดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
ใหยาแกปวดท้ังท่ีเปนยาแกปวดท่ีไมเสพติด (Non-opioid analgesic) หรือ ยาแกปวดชนิดเสพติดในรายท่ีมีอาการ
ปวดรุนแรง ใหอาหารที่มีไขมันต่ำ ใหเอนไซมตับออนเสริมเพื่อกระตุน Lipase  ใหยายับยั้งการหลั่งน้ำยอย และ
การหลั่งกรด เพ่ือปองกันเลือดออกในกระเพาะอาหาร การใหฮอรโมนอินซูลิน (ชัยพิชิต พุทธาพิทักษพงศ, 2561) 

2. มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic cancer)    

 โรคมะเร็งตับออน เปนโรคมะเร็งที่พบไดไมบอยนัก มักพบเมื่อกอนมีขนาดใหญ ไมสามารถผาตัดออกได 
หรือพบระยะลุกลาม และมักมีอัตราเสียชีวิตสูงได เนื่องจากอาการเริ่มแรกมักไมจำเพาะเจาะจง อาจมีเพียงอาการ
ปวดทองหรือไมมีอาการเลย ทำใหการรักษามีความลาชา ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุแนนอน แตจากการศึกษาเชื่อ
วานาจะมาจากหลายปจจัยเสี่ยงรวมกัน เชน โรคตับออนอักเสบเรื้อรัง โรคถุงน้ำตับออนที่ไมไดเกิดจากตับออน
อักเสบ  การดื่มสุราและการสูบบุหรี่โรคเบาหวาน และความผิดปกติทางพันธุกรรมท้ังชนิดถายทอดไดและชนิดไม
ถายทอด เปนตน 
 สวนประกอบของตับออน  สวนหางจะชี้ไปทางขั้วมาม ในขณะที่สวนหัวอยูบริเวณหนาและดานขางของ 
Superior mesenteric artery และมี Uncinate process โอบไปทางดานหลังของเสนเลือดเสนนี้ ดานหนาของ
ตับออนถูกปกคลุมดวยเยื ่อบุชองทอง แตดานหลังของตับออนอยู ต ิดกับ Preaortic soft tissue, Superior 
mesenteric artery และ Splenic vein กอนมะเร็งท่ีโตข้ึน มักจะขยายไปทางดานหลังและลุกลามไปยังเสนเลือด
ดังกลาว ตลอดจน Portal vein และ Celiac artery ซึ่งการลุกลามไปยังเสนเลือดนี้เปนตัวบงชี้สำหรับศัลยแพทย
ว าจะสามารถผาต ัดได หร ือไม  (Resectability) ทางเด ินน ้ำเหล ืองของตับออน ผานทางตอมน้ำเหลือง 
Pancreaticoduodenal, Suprapancreatic, Pyloric และ Pancreatiocosplenic ซึ ่งทั ้งหมดนี ้จะนำไปสู ตอม
น้ำเหลือง Celiac และ Superior mesenteric สำหรับตอมน้ำเหลืองบริเวณ Porta hepatis มักพบในรายที่เปน
มะเร็งระยะเปนมากเฉพาะท่ี (Locally advanced disease) กอนมะเร็งท่ีสวนหัวของตับออน สามารถกดทางเดิน
น้ำดี (Common bile duct ) และ Pancreatic duct หรือลุกลามบริเวณรูเปด Ampulla of vater ซึ่งทำใหเกิด
อาการตัวเหลือง ตาเหลือง หรือเกิด Exocrine pancreatic insufficiency ได  
  เสนประสาทท่ีเล้ียงบริเวณตับออน ไดแก Vagus และ Splanchnic nerve ซ่ึงออกมาจาก  
Celiac และ Superior mesenteric plexus หากกอนมะเร็งลุกลามมาบริเวณปมประสาทนี้สามารถทำ 
ใหเกิดอาการปวดแบบ Sharp pain ซ่ึงราวไปท่ีหลังได 
 



 
 

ภาพท่ี 3 แสดงกายวิภาคของมะเร็งตับออนและอวัยวะขางเคียง 
ท่ีมา:  https://www.chulacancer.net/articles-page.php?id=454&keysname=academic 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งตับออน 
 อาการในระยะเริ่มแรกอาจไมมีอาการ มักเกิดอาการเม่ือลุกลามแลว อาการจะข้ึนกับตำแหนงของมะเร็ง
ท่ีพบ วาอยูสวนใดของตับออน อาการของโรคมะเร็งตับออนจึงแบงตามตำแหนงท่ีเกิด ดังนี ้
 1. มะเร็งจะพบมากที่สวนหัวของตับออนเปนสวนใหญ  ซึ่งผูปวยจะมีอาการของตัวเหลือง ตาเหลือง 
จากการอุดตันของทอน้ำดี นอกจากนี้ผูปวยอาจจะคลำไดกอนท่ีทอง ตับโต ถุงน้ำดีโต เบื่ออาหาร น้ำหนักลด 
 2. มะเร็งตับออนที่เกิดขึ้นที่สวนตัวและสวนปลายของตับออน จะมีอาการของการปวดทองรวมกับปวด
หลัง น้ำหนักลด ตับโต หรือมีอาการท่ีเกิดจากมะเร็งกระจาย เชน ตอมน้ำเหลือง ไหปลารา 
สาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งตับ 
 สาเหตุของมะเร็งตับออน  ยังไมชัดเจน อาจเกิดไดจากปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยออน  (ชวลิต เลิศบุษยานุ
กูล, 2566; American cancer society, 2024 ) ดังนี้ 
 - สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  มีรายงานความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับออนพบวาคนสูบบุหรี่
มีความเสี่ยง (Relative risk) มากกวาคนไมสูบบุหรี่ ประมาณ 1.6-3.1 เทา 
 - บริโภคเนื้อแดง อาหารแปรรูปและไขมันอ่ิมตัวมากเกินไป (อาหารท่ีมีไขมันสัตวในปริมาณท่ีสูง) 
 - ภาวะน้ำหนักเกิน 
 - โรคเบาหวาน 
 - โรคตับออนอักเสบเรื้อรัง 
 - มีถุงน้ำท่ีตับออน (Pancreatic cyst) ใหญกวา 3 ซม. 
 - อายุท่ีมากข้ึน ผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 45 ปและประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยมีอายุมากกวา 65 ป 
 - พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 



 - เบาหวาน ตับออนอักเสบเรื้อรัง หรือความผิดปกติทางพันธุกรรม อาจมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง
ตับออนเพียงเล็กนอย  
 - การสัมผัสสาร DDT หรืออนุพันธของปโตรเลียม ลวนมีโอกาสเสี่ยงมากข้ึนสำหรับรังสี หรือยาเคมีบำบัด 
อาจเพ่ิมความเสี่ยงเพียงเล็กนอยเทานั้น 
 ถึงแมไมมีวิธีการท่ีแนนอนในการปองกันมะเร็งตับออนแตการงดสูบบุหรี่ รักษาน้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ รวมถึงการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอชวยลดความเสี่ยงได  
 การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีอาจกอใหเกิดโรคมะเร็งตับออน 
 โรคมะเร็งตับออน ยังไมมีวิธีการปองกันท่ีแนชัด แตอาจลดความเสี่ยงของโรคมะเร็งตับออนไดดวยการ
ดูแลสุขภาพใหดี และปฏิบัติตามแนวทางลดความเสี่ยง ดังตอไปนี้ 
 - เลิกสูบบุหรี่  
 - ลดการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก อาจทำใหเกิดปญหาตอตับออนได 
ซึ่งจะทำใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งตับออนได เชน การเกิดโรคตับออนอักเสบเรื้อรังซึ่งสามารถกลายเปนมะเร็ง
ได เปนตน 
 - ควบคุมน้ำหนัก เลือกรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอรวมกับรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน โดยเฉพาะผักผลไมและธัญพืช รวมท้ังควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวติดมันและอาหารท่ีมีไขมันสูงดวย 
 การเฝาระวังและปองกันเชิงรุกสำหรับโรคมะเร็งตับออนท่ีเกิดจากพันธุกรรม 

 โรคมะเร็งตับออนท่ีสัมพันธกับพันธุกรรม เกิดข้ึนจากการกลายพันธุของสารพันธุกรรมท่ีมีมาแตกำเนิด พบ 
25% ของผูปวยโรคมะเร็งตับออนทั้งหมด ท่ีถายทอดมาจากพันธุกรรมในครอบครัว การตรวจพันธุกรรมทำให
แพทยทราบถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งตับออน และควรไดรับคำแนะนำในการปองกันโรคเชิงรุกได โดย
กลุมเสี่ยงทางพันธุกรรมท่ีควรไดรับการตรวจสารพันธุกรรมมะเร็งตับออน ไดแก 
 - ผูที ่มีญาติสายตรง (First degree relatives ซึ่งประกอบดวย พอ แม พี่นอง ลูก) เปนมะเร็งรังไข 
มะเร็งลำไส มะเร็งเตานม และมะเร็งตับออน 
 - ผูท่ีเปนมะเร็งตับออน 
   - มีเบาหวานเกิดใหม แตน้ำหนักลดและมีอายุมาก ผูปวยอาจเริ่มอาการเหลานี้กอนเปนมะเร็ง ตับออน
ไดถึง 3 ป 
 - บุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุมากกวา 18 ปและตองการทราบวามีพันธุกรรมมะเร็งตับออนหรือไม  
  
กรณีพบวามีพันธุกรรมโรคมะเร็งตับออน 
 แพทยจะนัดหมายเพ่ือติดตามผลอยางตอเนื่อง ดวยการตรวจตับออนโดยการสองกลองท่ีติดอัลตราซาวด 
(Endoscopic Ultrasound: EUS) หรือการตรวจคลื ่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging; MRI) 
การติดตามผลควรทำอยางตอเนื่องทุกป เนื่องจากมะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไดเร็วมาก ที่สำคัญคือทำใหแพทย
สามารถพบมะเร็งไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 
 สำหรับผูปวยที่เปนโรคมะเร็งตับออน การตรวจสารพันธุกรรมจะชวยใหแพทยสามารถเลือกใชยาที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง และทำลายเซลลมะเร็งไมใหแพรกระจายไปยัง



สวนอ่ืน ๆ ของรางกาย นอกจากทำใหการรักษามีประสิทธิภาพแลวยังชวยหลีกเลี่ยงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการ
รักษาไดอีกดวย 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งตับออน  
 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับออน ทำไดโดยการตรวจเลือด และแพทยจะทำการประเมินผูปวยและ
ลักษณะกอนมะเร็ง เพ่ือใหทราบวาจะสามารถผาตัดกอนมะเร็งไดหรือไม นอกจากนี้การพิสูจนผลชิ้นเนื้อ และการ
ประเมินภาวะทางเดินน้ำดีอุดตัน ยังเปนสิ่งจำเปนในการวางแผนการรักษา การใชเทคโนโลยีทาง Imaging ไดแก 
การทำ CT Scan โดยเฉพาะอยางยิ่งการทำ Helical CT และการฉีดสารทึบรังสี สามารถตรวจพบกอน มะเร็งซ่ึงมี
ขนาดเล็ก ๆ ได และยังสามารถบอกไดวากอนมะเร็งติดหรือลุกลามเขาไปในหลอดเลือดหรือไม การใช CT-guided 
Fine-needle aspiration (FNA) สามารถชวยในการพิสูจนเซลลมะเร็งได แตวิธีการนี้ตองอาศัยความชำนาญของ
แพทยทางรังสีรวมรักษา (Interventional radiologist) 
 การพิสูจนชิ้นเนื้อท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การตัดชิ้นเนื้อผาน Endoscope (ERCP-endoscopic retrograde 
cholangiopancreaticography) วิธีนี้ยังสามารถชวยใหไดภาพทางรังสีซึ่งแสดงถึงการอุดตันของทอน้ำดี และทอ
ตับออน และชวยในการรักษาแบบประคับประคอง โดยการใส End biliary stent เพื่อลดอาการดีซาน ปจจุบันมี
การใช Endoscopic ultrasound และการใช Endoscopic ultrasound-directed FNA เพื่อทำใหการวินิจฉัย
แมนยำขึ ้น  MRI มีบทบาทในมะเร ็งต ับออนนอยกว า CT scan แตม ีข อได เปร ียบคือ สามารถทำ MR 
cholangiography เพื่อชวยในการดูทางเดินน้ำดีไดโดยไมตองทำ ERCP แตขอเสีย คือใชเวลาในการทำ (Image 
acquisition) คอนขางนาน หาก Imaging ไมสามารถบอกไดชัดเจนวากอนมะเร็งอยูในระยะผาตัดไดหรือไม การ
ทำ Laparoscope หรือทำ Laparotomy  จึงเปนสิ่งท่ีชวยดูกอนมะเร็งไดดีท่ีสุด (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 2566) 
 ชนิดของโรคมะเร็งตับออน 
 โรคมะเร ็งต ับอ อนม ีหลายชน ิด ส วนใหญจะเป นชน ิดท ี ่ เก ิดจากเซลล ท อต ับอ อน (Ductal 
Adenocarcinoma) โดยมีสวนนอยที่เกิดจากเซลลที่สรางฮอรโมนตาง ๆ หรือบางชนิดมีลักษณะเปนถุงน้ำ โดย
แบงได ดังนี ้

1. Adenocarcinoma  โรคมะเร็งตับออนชนิดนี้ พบมาก 90-95% เกิดจากเซลลตอมมีทอ โรค มะเร็ง
เริ่มตนในเซลลเยื่อบุในทอของตับออน ซ่ึงเปนทอลำเลียงเอ็นไซมเขาสูลำไสเล็ก 

2. Endocrine pancreatic tumors หรือ Neuroendocrine tumors ชนิดนี ้พบนอยมากและ
รักษายากกวาชนิดแรก โรคมะเร็งตับออนชนิด Endocrine นี้ แบงยอยเปนอีกหลายชนิด เชน Gastrinoma, 
Insulinoma  และ Glucagonoma ทั้งนี้โรคมะเร็งตับออนชนิด Endocrine ยังมีไดทั้งชนิด ไมสรางฮอรโมน และ
ชนิดท่ีสรางฮอรโมน 

3. Lymphoma of the pancreas เปนเซลลมะเร็งตอมน้ำเหลืองท่ีเกิดในตับออน โรคชนิดนี้พบนอย
มาก 
การแบงระยะของโรคมะเร็งตับออน 

โดยใชวิธีการแบงตาม American Joint Committee on Cancer (AJCC) ป 2002 (ตามตาราง   ท่ี 1 
และตารางท่ี 2) ซ่ึงบอกการพยากรณโรคไดดี โดยแบงโรคมะเร็งตับออนเปน 4 ระยะ ไดแก 
 ระยะท่ี 1 กอนมะเร็งลุกลามอยูในตับออนหรืออาจเริ่มลุกลามเขาลำไสเล็กสวนท่ีอยูติดกัน 

 ระยะ IA กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และ 



 ระยะ IB กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร 
 ระยะที่ 2 มะเร็งลุกลามออกนอกตับออนเขากระเพาะอาหาร และ/หรือมาม และ/หรือตับออนและอาจ
แพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลืองใกลเคียง  
  ระยะ IIA ยังไมมีการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง  
  ระยะ IIB มะเร็งแพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลืองใกลเคียง 
 ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามออกนอกตับออน และเขาสูหลอดเลือดใหญที่อยูใกลตับออน อาจมีหรือไมมีการ
แพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลืองใกลเคียง 
 ระยะท่ี 4 เปนระยะท่ีมะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได และมีการลุกลามไปยังอวัยวะท่ีอยูหางไกลออกไป เชน ตับ 
ปอด ชองทอง ท่ีพบไดบอยคือ ตับ และอาจลุกลามไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะใกลตับออนหรือแพร  
กระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง 
 การแบงระยะโรคมะเร็งโดย (Kawarada and Isaji, 1998) มีประโยชนในการวางแผนการรักษามากกวา 
โดยแบงเปน 3 กลุม (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 2566) คือ  

กลุมแรก  ระยะท่ีผาตัดกอนมะเร็งได  
กลุมท่ีสอง ระยะเปนมากหรือรุนแรงข้ึน แตยังอยูเฉพาะท่ี  
กลุมท่ีสาม ระยะมะเร็งแพรกระจาย  

  
 
เกณฑในการวินิจฉัยมะเร็งระยะท่ีผาตัดได คือ  

1. ไมมีการกระจายของมะเร็ง 
2. กอนมะเร็งไมโอบรอบเสนเลือดแดง Celiac หรือ Superior mesenteric 
3. กอนมะเร็งไมโอบรอบเสนเลือดดำ Superior mesenteric และ Portal 

 
ตารางท่ี 1 TNM Classification ของโรคมะเร็งตับออน 

Primary tumor (T) 

Tx Primary tumor cannot be assessed 
T0  No evidence of primary tumor 
Tis Carcinoma in situ 
T1 Tumor limited to the pancreas 2 cm or less in greatest dimension 
T2 Tumor limited to pancreas, more than 2 cm in greatest dimension 
T3 Tumor extends beyond the pancreas but without involvement of 

the celiac axis or the superior mesenteric artery 
T4 Tumor involves the celiac axis or the superior mesenteric artery 

(unresectable primary tumor) 
Regional lymph nodes (N) 



Nx Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0 No regional lymph node metastasis 
N1 Regional lymph node metastasis 
Distant metastasis (M) 
Mx Distant metastasis cannot be assessed 
M0 No distant metastasis 
M1 Distant metastasis 

 
ท่ีมา: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29125367/ 

 
 

 

ตารางท่ี 2  AJCC Stage grouping ของมะเร็งตับออน 

 
ท่ีมา: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29125367/ 

การพยากรณโรค  
 ขนาดของกอนมะเร็ง การลุกลามของมะเร็งไปท่ีตอมน้ำเหลือง การลุกลามไปยังปลายประสาท การผาตัด
เพ่ือใหไดขอบเขตท่ีเพียงพอ การสูญเสียเลือดระหวางผาตัด และผลทางพยาธิวิทยา มีผลตออัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวย (ตามตารางท่ี 3)   

ตารางท่ี 3 แสดงปจจัยท่ีมีผลตออัตราการรอดชีวิตในผูปวยมะเร็งตับออนหลังการทำผาตัด
Pancreaticoduodenectomy 

ปจจัย จำนวน
ผูปวย 

อัตราการรอดชีวิต มัธยฐานเวลา
การอยูรอด 

P-value 
1 ป 5 ป 

Margin      
 Negative 423 69 21 19 < 0.0001 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29125367/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29125367/


ปจจัย จำนวน
ผูปวย 

อัตราการรอดชีวิต มัธยฐานเวลา
การอยูรอด 

P-value 
1 ป 5 ป 

 Positive 184 49 6 12  
ตอมน้ำเหลือง      
 Negative 166 68 22 20 < 0.006 
 Positive 441 61 14 16  
ขนาดของกอนมะเร็ง      

 < 3 ซม. 268 72 22 21 < 0.0001 

 ≥ 3 ซม. 325 56 12 14  

Poorly differentiation      
 No 380 67 18 19 0.0003 
 Yes 216 56 13 14  
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย      

 < 750 มล. 294 71 20 20 0.003 

 ≥ 750 มล. 295 55 14 14  

ท่ีมา: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29125367/ 
 
การรักษาโรคมะเร็งตับออน  

ระยะท่ี 1-2 แนวทางการรักษา มีดังนี้ 
 1. การรักษาโดยการผาตัด แลวตามดวยการใหยาเคมีบําบัด หรือ  
 2. การผาตัดแลวตามดวยการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการใชรังสีรักษา หรือ 
 3. การใหยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน (Combination chemotherapy) การใหยาเคมีบําบัด

รวมกับยารักษาชนิดมุงเปา (Targeted therapy) หรือ 
 4. การใหยาเคมีบําบัด และ/หรือการใชรังสีรักษา กอนการผาตัด 
ระยะท่ี 3 แนวทางการรักษา มีดังนี้ 
 1. การผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ (Palliative surgery) หรือ 
 2. การใหยาเคมีบําบัด แลวตามดวยการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการใชรังสีรักษา หรือ 
 3. การใหยาเคมีบําบัดรวมกับการใชรังสีรักษาแลวตามดวยการใหยาเคมีบําบัด หรือ 
 4. การใหยาเคมีบําบัดรวมกับ หรือไมรวมกับยารักษาชนิดมุงเปา (Targeted therapy) หรือ  
         5. การใชรังสีรักษาแบบภายใน (Internal radiation therapy) 

 ระยะท่ี 4 แนวทางการรักษา มีดังนี้ 
  1. การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) เพ่ือบรรเทาอาการปวด หรือ 
  2. การผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ (Palliative surgery) หรือ 
  3. การใหยาเคมีบําบัด รวมกับ หรือไมรวมกับยารักษาชนิดมุงเปา (Targeted therapy)  
มะเร็งตับออนระยะท่ีผาตัดได (Resectable pancreatic cancer) 



 เนื่องจากการกำเริบของมะเร็งเฉพาะท่ี และการกระจายของโรคมะเร็งยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
สำคัญในผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลว มีความพยายามปรับปรุงการรักษาโดยหวังผลเพิ่มอัตราการควบคุมโรค
เฉพาะที่ และอัตราการรอดชีวิต เชน การผาตัดท่ีกวางขึ้น (Extended surgical resection) การฉายรังสีระหวาง
ผาตัด (Intraoperative radiotherapy: IORT) การใหรังสีเคมีบำบัด (Radiochemo-therapy) การใหยาเคมี
บำบ ัดในช องท อง ( Intraperitoneal chemotherapy) และการให ร ั งส ีป องก ันการล ุกลามบร ิ เวณตับ 
(Prophylactic hepatic irradiation) จากการติดตามผลการรักษาพบวามีเพียงการใหรังสีเคมีบำบัด และ IORT 
เทานั้น ซึ่งจากรายงานการศึกษาชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการใหรังสีเคมีบำบัดเสริมหลังจากทำการผาตัดวา
สามารถชวยลดอัตราการกำเริบเฉพาะท่ี แตการกระจายของมะเร็งไปท่ีตับยังเปนสาเหตุสำคัญของความลมเหลวใน
การรักษา ซ่ึงยังตองรอผลการศึกษาวิธีการปองกันการลุกลามในอนาคต  
มะเร็งตับออนท่ีก้ำกึ่งวาจะผาตัดไดหรือไม (Marginally unresected tumor) 
 นอกจากรังสีเคมีบัด สามารถใชเปนการรักษาเสริม ยังมีประโยชนในการใหการรักษาเสริมกอนการผาตัด 
(Neo adjuvant Radio chemotherapy) ท้ังในผูปวยท่ีกอนมะเร็งท่ีก้ำก่ึงวาจะผาตัดได และกอนมะเร็งท่ีใหญเกิน
กวาจะผาตัดได ซ่ึงการใหการรักษาเสริมกอนผาตัดมีขอไดเปรียบ คือ 
 1. กอนมะเร็งท่ีมีเลือดหลอเลี้ยงดี ซ่ึงทำใหรังสีรักษาไดผลดี 
 2. สามารถปองกันการกระจาย หรือการฝงตัวในบริเวณท่ีจะไดรับการผาตัด 
 3. ทำใหกอนมะเร็งยุบตัวลง และอาจทำใหผาตัดไดงายข้ึน 
 4. ผูปวยประมาณ 25% อาจมีการกระจายของมะเร็งหลังจากไดรังสีเคมีบำบัดนำ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปนกลุม
ท่ีมีการพยากรณโรคไมด ีและอาจไมจำเปนตองทำผาตัด  
 5. การใหรังสีเคมีบำบัด สามารถใหไดเต็มท่ี ไมยืดเยื้อเหมือนกรณีใหรังสีเคมีบำบัดหลังผาตัด ซ่ึงตองรอให
ผูปวยฟนตัวจากผาตัดกอน  
 การผาตัด Whipple procedure หรือ Pancreaticoduodenectomy (PD)  
  เปนการผาตัดที่มีความยุงยากซับซอน ทั้งนี้เนื่องจากมีอวัยวะสำคัญที่อยูใกลเคียงบริเวณผาตัด เชนเสน
เลือดดำใหญอินฟเรียเวนาคาวา (Inferior vena cava) เสนเลือดดำพอรทัล (Portal vein) และแขนงเสนเลือดดำ 
ข อบ งช ี ้ ในการผ าต ัด ได แก   การผ าต ัดมะเร ็งส วนห ัวของต ับอ อน เน ื ้องอกต ับอ อนชน ิด Pancreatic 
neuroendocrine (PNETs) เน ื ้ อ งอกลำ ไส  ชน ิ ด  Gastrointestinal stromal tumor (GIST) เนื้ อ งอกชนิ ด 
Intraductal papillary mucinous neoplasms (IPMN) ม ะ เ ร ็ ง ช น ิ ด  Cholangiocarcinoma บ ร ิ เ ว ณ 
Periampullary และทอน ้ำด ีส วนปลาย (DBDC) มะเร ็งชน ิด Adenocarcinoma ที ่แอมพูลาของวาเตอร 
(Ampulla of vater) มะเร็งชนิด Adenocarcinoma ของลำไสเล็กดูโอดีนัม (Duodenum) ยังใชในการผาตัด
กรณีตับออนอักเสบเรื้อรัง รวมกับมีกอนที่บริเวณสวนหัวของตับออน และกรณีที่มีการเกิดการบาดเจ็บท่ี ตับออน
อยางรุนแรง การผาตัด Whipple procedure นั้นตองตัดบางสวนของอวัยวะทั้งหมด 5 อวัยวะโดยตัดหัวของตับ
ออน พรอมทั้งตัดลำไสเล็กสวนบน รวมกับทอน้ำดี ถุงน้ำดีและบางสวนของกระเพาะอาหาร ไปพรอมกัน จากนั้น
เชื่อมตอ (Anastomosis) อวัยวะท้ังหมด 3 จุด ไดแก ตับหรือทอน้ำดีตอกับลำไสเล็กเจจูนัม (Jejunum) กระเพาะ
อาหารกับลำไสเล็กสวนเจจูนัม และตับออนกับลำไสเล็กสวนเจจูนัม 
  เนื่องจากการกำเริบเฉพาะท่ี และการกระจายของโรคมะเร็งยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลวจึงมีความพยายามใหปรับปรุงการรักษาโดยหวังผลเพิ่มอัตราการควบคุมโรคเฉพาะ ท่ี 



และอัตราการรอดชีวิต เชน การผาตัดกวางขึ้น (Extended surgical resection) การฉายรังสีระหวางผาตัด 
(Intraoperative radiotherapy; IORT) การใหรังสีเคมีบำบัด การใหยาเคมีบำบัดในชองทอง (Intraperitoneal 
chemotherapy) และการใหรังสีปองกันการลุกลามบริเวณตับ (Prophylactic hepatic irradiation)  (D'Cruz 
et al., 2024; เพ่ิมสุข ผุยคำสิงห, 2566) 
 มะเร็งตับออนระยะท่ีผาตัดไมได (Unresectable pancreatic tumor) 
 ผูปวยมะเร็งตับออนระยะที่ผาตัดไมได ไดแก กอนมะเร็งซึ่งมีการลุกลามไปยังเสนเลือดแดงและเสนเลือด
ดำท่ีอยูใกลเคียงและบริเวณ Mesenteric root ผูปวยกลุมนี้ถึงแมวาจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตเปนกลุม
ท่ีอาจมีการใชรังสีปริมาณสูงถึง 65-75 Gy โดยการฉายรังสีแบบปกติไมสามารถกระทำไดเนื่องจากอวัยวะสำคัญซ่ึง
อยูขางเคียงไมสามารถที่จะทนตอรังสีปริมาณสูงได จึงมีความพยายามหาวิธีการรักษาวิธีตางๆ คือ การใชรังสีเคมี
บำบัด การฉายรังสี 3 มิติ (Conformal radiation therapy) การฉายรังสีในหองผาตัด (IORT) การฝงแรระยะใกล 
(Brachytherapy) เพ่ือทำใหกอนมะเร็งไดรับปริมาณรังสีสูงและเกิดผลขางเคียงตออวัยวะขางเคียงนอยท่ีสุด 
 ผู ปวยมะเร็งตับออนสวนใหญมาพบแพทยเมื ่อกอนมะเร็งมีขนาดใหญและมักจะไมสามารถผาตัด
กอนมะเร็งออกได รังสีเคมีบำบัดมีบทบาทในการชวยควบคุมโรคเฉพาะที่และชวยในการรักษาแบบประคับ 
ประคอง ยาเคมีบำบัดที่ใชเปนมาตรฐานเมื่อใหรวมกับรังสีรักษา คือ 5FU สำหรับยาเคมี Gemcitabine ซึ่งมี
บทบาทในมะเร็งตับออนระยะลุกลาม กำลังไดรับการศึกษาเพื่อนำมาใชรวมกับรังสีรักษา  ผูปวยที่มีกอนมะเร็งอยู
ในระยะผาตัดได จะไดรับการรักษาเสริมโดยรังสีเคมีบำบัด เพื่อชวยเพิ่มอัตราการควบคุมโรค และอัตราการรอด
ชีวิต  อยางไรก็ตามแนวทางการรักษาในยุโรปเชื่อวาการใหยาเคมีบำบัดเสริมอยางเดียวเพียงพอในการรักษาเสริม 
ภาวะมูกในชองทอง (Psuedomyxoma peritonei : PMP)  (ชญานิษฐ  ศิริไสย, ม.ป.ป.)  
  เปนภาวะที่มีการผลิตเมือก หรือน้ำมูกน้ำในชองทอง ทำใหเถิดมีการกดเบียดอวัยวะภายใน ขัดขวางการ
ยอยอาหาร และการทำงานของอวัยวะตางๆ หากปลอยทิ้งไวจะทำใหมีภาวะลำไสอุดตน การทำงานของตับแยลง
ได จึงเปนโรคนี้ที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได เนื่องจากเปนโรคที่การดำเนินโรคชา อุบัติการณต่ำเพียง 1 ในลาน
ประชากร ไมมีอาการ หรือมีอาการอืดแนนทองเล็กนอยเทานั้น จึงทำให 
วินิจฉัยไดชา ผูปวยมักมาพบเม่ือทองโต รับประทานอาหารไดนอย และขาดสารอาหารแลว 
 สาเหตกุารเกิดภาวะมูกในชองทอง 
  80 % เกิดจากการแตกของเนื้องอกไสติ่ง อาจพบเปนมะเร็งไสติ่งไดเล็กนอย สวนสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก มะเร็ง
รังไข มะเร็งลำไสใหญ หรือมะเร็งตับออน 
 การวินิจฉัยภาวะมูกในชองทอง 
  มักเปนโรคที่พบโดยบังเอิญ จากการผาตัดชองทอง หรือไสติ ่งอักเสบการตรวจวินิจฉัยดวยเอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT Scan) หรือเอกซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) สามารถตรวจพบมูกในชองทองไดตั ้งแตใน
ปริมาณเล็กนอย 
 การรักษาภาวะมูกในชองทอง 
 ปจจุบันการรักษาที่ไดผลดีที่สุดคือการรักษาดวยการผาตัดลดจำนวนมะเร็ง (Cytoreductive surgery: 
CRS) รวมกับการใหยาเคมีบำบัดอุณหภูมิสูงในชองทอง (Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy: 
HIPEC) 
การผาตัดลดจำนวนมะเร็ง (Cytoreductive surgery: CRS) 



 การผาตัดลดจำนวนมะเร็ง จุดประสงคเพื่อกำจัดมะเร็งที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาออกใหไดมาก
ท่ีสุดโดยใหเหลือรอยโรคนอยกวา 2.5 มิลลิเมตร ประกอบดวย 
 1. การผาตัดอวัยวะท่ีมีรอยโรคออก เชน ไสติ่ง 
 2. การผาตัดอวัยวะอื่นที่ถูกมูก หรือเมือกลุกลามไปกด เชน ลำไสเล็ก มดลูก รังไข มาม กระเพาะอาหาร 
ถุงน้ำดี  
 3. การผาตัดเลาะเยื่อบุชองทองท้ังหมด (Total peritonectomy) เนื่องจากมูกท่ีเกาะท่ีเยื่อบุชองทองเปน
สาเหตุหลักของการกลับเปนซ้ำมากท่ีสุด 
Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) 
 คือ การรักษามะเร็งระยะแพรกระจายในชองทอง ดวยวิธีการใหเคมีบำบัดที่มีอุณหภูมิประมาณ 42-43 
องศาเซลเซียสไหลผานในชองทอง เพ่ือชวยในการทำลายเซลลมะเร็งท่ีอยูภายในชองทอง ซ่ึงทำหลังจากการผาตัด 
CRS (Cytoreductive surgery) เสร็จสิ้นทันที โดยการไหลเวียนสารละลายเคมีบำบัดที่มีอุณหภูมิสูงไหลผานใน
ชองทองของผูปวย ผานเครื่องควบคุมอุณหภูมิเปนเวลานาน 60-90 นาที ทำใหมีผลในการทำลายเซลลมะเร็งที่ไม
สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา หรือมีขนาดนอยกวา 2.5 มิลิเมตร ที่กระจัดกระจายอยูภายในชองทองไดดี (ชญา
นิษฐ ศิริไสย, 2562) 
Pressurized Intra-Peritoneal Aerosol Chemotherapy : PIPAC 
 PIPAC คือ การทำหัตถการผานการสองกลอง โดยการปลอยไอระเหยเปนกาซชวยใหยาเคมีบำบัดกระจาย
ตัวเปนเนื้อเดียวกันภายในชองทอง เปนการบริหารยาเคมีภายใตความดัน (ตามมาตรฐานในการผาตัดผานกลอง) 
ใชละอองแรงดันสูงในการผลักยาเคมีเขาไปในเนื้องอก  ยาเคมีบำบัดจะกระจายตัวเปนละออง แรงดันลอยอยู
ภายในชองทองที่มีแรงดัน เพิ่มการแทรกซึมของยาเขาสูโมเลกุลของเนื้องอก วิธีนี้ชวยใหยาเขาถึงเซลลเนื้องอกได
มากกวาเคมีบำบัดมาตรฐาน เปนการรักษาโดยมุงเปาไปที่มะเร็งระยะเริ่มตนหรือแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง
เปนการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือชวยควบคุมอาการ (Moncivais, 2023) 
 

 
ภาพท่ี 4 
PIPAC: 

Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy 
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 ท่ีมา : https://www.linkedin.com/pulse/pipac-pressurized-intraperitoneal- aerosol-
oncologie-medicale 
ความเส่ียงและผลขางเคียงจากการทำ PIPAC  (Moncivais, 2023) 
 - ไข (Fever)   
 - ความรูสึกไมสบายท่ัวไป (General discomfort)   
 - การติดเชื้อ (Infection) 
 - การบาดเจ็บท่ีลำไส (Intestinal injury)  
 - ปวดทองเล็กนอย (Mild abdominal pain)  
 - คลื่นไส (Nausea) 
 - ปฏิกิริยาทางผิวหนัง (Skin reaction)  
 - การแพรกระจายของมะเร็งไปยังตำแหนงใหม (Spread of cancer to new sites) 
ภาวะแทรกซอนของมะเร็งตับออน/ผลกระทบจากการรักษาและระยะทาย 

หากกอนมะเร็งมีขนาดใหญข้ึนจนไปกดทับอวัยวะขางเคียง อาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ดังนี้ 
 - มีอาการดีซาน หากกอนมะเร็งไปปดก้ันทอน้ำดีในตับ อาจทำใหเกิดอาการดีซาน เชน ผิวและตาเหลือง 
ปสสาวะมีสีเขม หรืออุจจาระมีสีซีด เปนตน 
 - ปวดทองอยางรุนแรง เนื่องจากกอนมะเร็งไปกดทับเสนประสาทในชองทอง 
 - ลำไสอุดตัน ในกรณีที่กอนมะเร็งลุกลามหรือกดทับลำไสเล็กสวนตน จะทำใหอาหารไมสามารถเคลื่อน
เขาสูลำไสสวนปลายได 
 - น้ำหนักตัวลดลง ซึ่งเกิดไดจากหลายปจจัย เนื่องจากกอนมะเร็งไปกดทับลำไส ทำใหผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอยลง หรืออาจเกิดจากตับออนผลิตน้ำยอยไดนอยลง สงผลใหรางกายยอยอาหารและดูดซึมสารอาหาร
ไดนอยลงไปดวย 
 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)   
การดูแลแบบประคับประคอง คือ กระบวนดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตแกผูปวย และครอบครัวในการ

เผชิญกับปญหาดานการเจ็บปวย ที่อันตรายถึงชีวิต รวมไปถึงการปองกัน และการบรรเทาความทุกขทรมาน โดย
การคนหา และประเมินปญหาตั้งแตเริ่มตน และใหการบำบัดรักษาอาการปวด อาการรบกวนอ่ืน อีกท้ังปญหาดาน
อ่ืนๆ เชน ปญหาดานรางกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ  
 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง  ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัช
กร นักสังคมสงเคราะห ผูใหคำปรึกษาดานจิตวิญญาณ อาสาสมัคร  แนวคิดของการดูแลแบบประคับประคองโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการบูรณาการ สามารถดูแลตั้งแตเริ่มเจ็บปวย โรคลุกลามแลว โรคที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได โดยการดูแลสามารถใหไปพรอมกับการรักษาโรคหลัก และควรใหการดูแลกอนที่ผูปวยจะเขาสูระยะ
สุดทายของโรค เปนการดูแลและใหบริการแบบองครวม เพื่อจัดการแกไขปญหาความทุกขทรมานใหแกผูปวยใน
ทุกมิติ นอกจากนี้ความยินยอมของผูปวยเปนเรื่องจำเปน จึงควรใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ
การรักษา ผูทำการรักษาตองใหขอมูลท่ีครบถวนแก 
ผูปวยและครอบครัว เพ่ือชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ และยอมรับขอแนะนำตาง ๆ 
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การดูแลแบบประคับประคอง (ผูปวยโรคมะเร็ง) 
   การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง คือ กระบวนการดูแลดานสุขภาพที่เนนผูปวย
และครอบครัวเปนศูนยกลางที่เฉพาะเจาะจงในการจัดการอาการปวด และอาการรบกวนอื่น ๆ รวมถึงดานจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว คุณคา ความเชื่อ วัฒนธรรม โดยมี
วัตถุประสงคคือการคาดการณลวงหนา การปองกัน และลดความทุกขทรมาน การดูแลชวยเหลือเพ่ือทำใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ซึ่งพิจารณาถึงระยะของโรค หรือความจำเปนสำหรับการ
รักษาอื ่น ๆ ดวย  การดูแลแบบประคับประคองสามารถเริ ่มตนไดตั ้งแตวินิจฉัยโรค และควรมีบริการดาน
ประคับประคองควบคูไปกับการดูแลรักษาโรคมะเร็งดวย เชน 
 ผาตัด เคมี ฉายแสง) (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2561) 
ผูปวยระยะสุดทาย  
 หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยแลววา สภาพการปวยไข เปนระยะลุกลาม เรื้อรัง หรือเขาสูระยะทายๆ 
ของโรค ซ่ึงไมมีวันรักษาใหหายได โดยมาก จะมีชีวิตอยูนอยกวา 1 ป  
เปาหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
 เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถใชชีวิตรวมกันอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ที่สุดเทาที่จะเปนไปได มี
ความสุขสบายท้ังทางรางกายและจิตใจ สามารถจากไปอยางสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
มาตรฐานการดูแลแบบประคับประคอง 

ในองคกรควรมีการพัฒนากระบวนการในการบูรณาการดูแลแบบประคับประคองรวมเขาไปในการดูแล
ผูปวยมะเร็ง ทั้งในสวนที่เปนงานประจำและในการดูแลผูปวยมะเร็งโดยทีมบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการดูแลแบบ
ประคับประคองดวย 
 ผูปวยมะเร็งทุกรายควรท่ีจะมีการคัดกรองแบบประคับประคองเพ่ือคนหาความตองการ ตั้งแตตอนเริ่มตน
รักษาในชวงเวลาท่ีเหมาะสม และตามขอบงชี้ทางคลินิก  ผูปวยและครอบครัวควรไดรับการใหขอมูลการดูแลแบบ
ประคับประคอง รวมเขาเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาโรคมะเร็ง ท่ีมีการพิจารณาถึงความเขาใจ ความรู ทัศนคติ
ท่ีดีท่ีมีตอผูปวยมะเร็ง  โปรแกรมการใหความรูควรจัดใหกับบุคลากรดานสุขภาพ และผูดูแลแบบประคับประคองท่ี
มีประสิทธิภาพ 
 การดูแลแบบประดับประคองโดยผูเชี ่ยวชาญและทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวยทีมบุคลากรทาง
การแพทยท่ีดูแลแบบประคับประคอง รวมท้ังแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญการดูแลแบบประคับประคองและแพทยใน
เวชปฏิบัติท่ัวไป นอกจากนี้ยังมีผูท่ีผานการฝกอบรม ท้ังพยาบาล นักสังคมสงเคราะห    เภสัชกร นักบวช เปนทีม
รวมใหคำปรึกษาเมื่อผูปวยหรือครอบครัวมีความตองการ  และควรมีนโยบายและการติดตามคุณภาพการดูแล
รักษาผูปวยแบบประคับประคอง 
การคัดกรองและการประเมินการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง 

การคัดกรองเพ่ือการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองในทีมผูดูแลหลักในผูปวยมะเร็ง ควรมีการคัด
กรองผูปวยทุกคนท่ีมาพบทุกครั้งในหัวขอตอไปนี้คือ  (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2561) 

1. อาการท่ีจัดการควบคุมไมได  
2. ความทุกข (โดยใช Thermometer distress) ระดับปานกลางถึงรุนแรงที่เกี่ยวของกับการ วินิจฉัย

และการรักษาโรคมะเร็ง 



3. โรครวมหรือภาวะผิดปกติท่ีรุนแรงของรางกาย จิตใจ และสังคม 
4. ผูปวยมะเร็งระยะแพรกระจาย 
5. การคาดวาผูปวยจะมีชีวิตรอดนานนอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน  
6. ผูปวยและครอบครัวมีความกังวลเก่ียวกับการดำเนินโรค และการตัดสินใจเรื่องโรคมะเร็ง  
7. มีการรองขอใหมีการดูแลแบบประคับประคองจากผูปวยหรือครอบครัว  
เมื่อผูปวยมีลักษณะดังกลาวและผูที่มีการรองขอการดูแลแบบประคับประคองเปนพิเศษ สมควรที่จะ

ไดรับการประเมินการดูแลแบบประคับประคองเต็มรูปแบบ สำหรับผูปวยไมมีลักษณะดังกลาวที่เขาเกณฑ ควรมี
การคัดกรองใหมในครั้งตอไปทุกครั้ง และควรใหขอมูลผูปวยและครอบครัวทราบถึงการบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองรวมกับการพูดคุยปรึกษาถึงความตองการการดูแลแบบประคับประคองในอนาคต และ การ
ปองกันอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึงเริ่มกำหนดการวางแผนชีวิตลวงหนาไวดวย  
การประเมินเพ่ือการดูแลแบบประคับประคอง  

ผูปวยที่มีลักษณะเขาเกณฑการดูแลแบบประคับประคองสมควรไดรับการประเมินใหครอบคลุม โดยทีม
ผูดูแลหลัก โดยประเมินผลดีผลเสีย ผลขางเคียงและภาระจากการรักษามะเร็ง อาการของผูปวย ปญหาและความ
ทุกขทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปาหมาย คุณคา และความคาดหวังของผูปวย ความตองการทราบขอมูล
และการใหความรูและปจจัยทางวัฒนธรรม ประเพณีและศาสนาที่มีผลตอการดูแลผูปวย การประเมินผลดีผลเสีย 
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2561) 
          การประเมินผลดีผลเสีย ผลขางเคียงและภาวะจากการรักษามะเร็ง  
 อาการสวนมากของโรคมะเร็งสามารถบรรเทาไดจากการควบคุมรักษาโรคมะเร็ง การประเมินขอดี ขอเสีย 
ผลขางเคียงและภาระจากการรักษามะเร็งอยูบนพื้นฐานรายละเอียด และการดำเนินโรคของมะเร็งแตละชนิด 
ความเขาใจของผูปวยในการพยากรณโรค เปาหมายและความหมายของการรักษามะเร็งตอผูปวยและ ครอบครัว 
ความผิดปกติของอวัยวะท่ีสำคัญของรางกาย ความแข็งแรงของรางกาย  
(Performance status) และโรครวมท่ีสำคัญ 
 การประเมินเปาหมาย คุณคาและความคาดหวังสวนตัว  
 ผูปวยและครอบครัวควรไดรับการสอบถามถึงเปาหมาย คุณคาและความคาดหวังสวนตัว มีการ 
ประเมินลำดับความสำคัญในการดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้งการรับรูถึงความหมายของการรักษา การให
ความสำคัญตอคุณภาพชีวิต ตลอดจนการคนหาเปาหมายและความคาดหวังที่ผูปวยและครอบครัวมีตอการรักษา 
โดยรูปแบบของการใหการดูแลแบบประคับประคองอาจเปนแบบ Hospice care และเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม
อาจจะประเมินซ้ำในเรื่องความเขาใจของผูปวยตอการเปนโรคอีกครั้ง รวมไปถึงอัตราการรอดชีวิตดวย (สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ, 2561;สุรีพร ธนศิลป, 2563) 
 การประเมินดานอาการทางกาย  
 อาการท่ีพบบอยท่ีสุดไดแก อาการปวด หายใจลำบาก เบื่ออาหาร ผอมแหง คลื่นไสอาเจียน ทองผูกลำไส
อุดตันจากโรคมะเร็ง ออนเพลีย นอนไมหลับ/งวงซึม และเพอ (Delirium)  
 การประเมินดานจิตใจและสังคม  
 การประเมินดานจิตใจและสังคมควรเนนความกังวลใจประเด็นดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และ ประเด็น
ท่ียังเปนปญหาอยู ปญหาในการดูแลดานสังคม ทรัพยากร (บาน ครอบครัว ชุมชน หรือปญหาทาง การเงิน) ดวย 



 การประเมินดานความตองการของการศึกษาขอมูล และวัฒนธรรม ประเพณี ท่ีสงผลตอการดูแล  ควร
มีการประเมินคุณคาของผูปวยและครอบครัวและลำดับความพึงพอใจเกี่ยวกับขอมูลและการสื่อสาร ทีมรักษา
ผูปวยมะเร็งควรสอบถามเกี่ยวกับวัฒนธรรม ประเพณีที่สงผลตอการดูแลและการรับรูของผูปวยและครอบครัวตอ
ดวย 

การวางแผนการดูแลลวงหนาและการทำหนังสือแสดงเจตนา ไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขฯ  (สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2565) 
 การวางแผนการดูแลลวงหนา ในผูปวยระยะทายเปนกระบวนการสื่อสารและวางแผนรวมกันระหวาง
ผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ เพื่อการพูดคุยกันถึงความตองการการดูแลทางการแพทยในแนวทางที่ผูปวย
ตองการ ในกรณีที ่บุคคลอยู ในสภาพที่ไมสามารถสื ่อสารความตองการของตนเองได เปนกระบวนการที ่มี
ความสำคัญ และนำไปสูการทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขฯ มีความจำเปนที่ทีม
สุขภาพที่ดูแลผูปวยระยะทายตองจัดใหมีการพูดคุยในหัวขอนี้ เพื่อสามารถใหการดูแลรักษาที่ตรงตามความ
ประสงคของผูปวย 
 การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance care planning)  
 คือ กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำไวกอนท่ีผูปวยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ 
หรือเขาสูระยะทายของชีวิต อาจเปนทางการหรือไมเปนทางการโดยอาจจะใชกระบวนการสนทนาปรึกษา 
รวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผูปวยอาจทำไดดวยตนเอง หรือปรึกษา 
สมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2565) 
 หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขฯ (Advance directive or Living will) 
 คือ หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย 
 ผูตัดสินใจแทน (Surrogate decision maker)  
 คือ บุคคลที่ไดรับการมอบหมายจากผูปวยใหทำหนาที่ตัดสินใจเลือกการรักษาที่เปนไปตามความตองการ
ของผูปวยขณะยังมีสติสัมปชัญญะ โดยจะทำหนาท่ีเม่ือผูปวยหมดความสามารถในการตัดสินใจแลว สำหรับกรณีท่ี
ไมมีการมอบหมายไว ญาติหรือผูดูแลใกลชิดจะไดรับการพิจารณาใหเปนผูทำหนาท่ีตัดสินใจแทน 
 หนังสือมอบอำนาจการตัดสินใจทางสุขภาพ (Lasting/durable power of attorney)  
 คือ เอกสารทางกฎหมายหรือวิธีการอื่นที่ไดรับการยอมรับโดยกฎหมายที่มอบอำนาจใหบุคคลเปนผู
ตัดสินใจแทน (Surrogate decision maker) เมื่อผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิตและหมดความสามารถในการ
ตัดสินใจซ่ึงอาจระบุไวในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขฯ (Advance directive or Living 
will) ตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ก็ได 
 บุคคลท่ีควรทำแผนการดูแลลวงหนา 
 ผูท่ีควรทำแผนการดูแลลวงหนาไดแกผูปวยท่ีเริ่มปวยดวยโรคท่ีคุกคามกับชีวิต หรือผูปวยท่ีมีโอกาสเสี่ยงท่ี
จะเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บปวยอยางเฉียบพลันท่ีไมคาดคิด ซ่ึงไดแกบุคคลเหลานี้ 
 1. ผูท่ีเสี่ยงกับการเกิด Strokes (ผูท่ีมี Hypertension) 
 2. ผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน Early dementia 
 3. ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงกับอุบัติเหตุทางสมอง 



 4. ผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง และมีโอกาสเปนซ้ำ 
 5. ผูปวยระยะทาย ผูสูงอายุท่ีตองดูแลใน Long-term care 
 6. อยางไรก็ตามบุคคลท่ีแข็งแรงดี ไมมีโรครายแรงก็สามารถท่ีจะทำแผนดูแลลวงหนาได 
 ขอดีของการทำแผนการดูแลลวงหนา 
 การวางแผนการดูแลลวงหนา จะทำใหเกิดการพูดคุยกันอยางเปดเผยระหวางทีมสุขภาพผูปวย 
และ ครอบครัว กอใหเกิดความไววางใจ เกิดการทำงานเปนทีม การพูดคุยทำใหทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวยรู
ความตองการของผูปวย ลดความวิตกกังวล ความกลัวของผูปวยและทีมสุขภาพ หลีกเลี่ยงความสับสน หรือความ
ขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต  
 การวางแผนการดูแลลวงหนาผลลัพธท่ีดีท่ีเกิดข้ึน คือ 
 1. ผูปวยไดรับการดูแลทางการแพทยในเปาหมายท่ีผูปวยตองการ 
 2. ลดปญหา Over หรือ Under-treatment 
 3. ลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวและความขัดแยงกับทีมสุขภาพ 
 4. ผูปวยรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณการดูแลในแบบท่ีตองการได ชวยลดความวิตกกังวล
และลดภาวะท่ีตนเองรูสึกไรพลังอำนาจ 
 5. ลดการเปนภาระใหผูอ่ืนตัดสินใจแทน 
 

ความคิดฆาตัวตายและพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
 ความคิดฆาตัวตาย (Suicide ideation) (Beck et al., 1988) 
 ความคิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation)  เปนการแสดงออกถึงความตองการ หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวดทางจิตใจ เกิดความรูสึกสิ้นหวัง ความรูสึกเก่ียวกับตนเองในลักษณะท่ีไมสมควรมีชีวิตอยู ซ่ึงมีแนวโนมมา
จากภาวะซึมเศรา โดยมีวัตถุประสงคหรือแผนการที่ตองการทำรายตนเองใหเสียชีวิตโดยรูตัว สมัครใจ แตยังไมได
ลงมือกระทำการใดที่แสดงออกถึงพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายเพื่อจบชีวิตตนเอง ซึ่งความรุนแรงของความคิดฆา
ตัวตายจะเปนตัวบงชี้ไดอยางชัดเจนวาบุคคลท่ีมีความคิดฆาตัวตายมีความเสี่ยงในการกระทำการฆาตัวตายได 
 พฤติกรรมการฆาตัวตาย (Suicidality) (Fortinash and Worret, 2011) 
 พฤติกรรมการฆาตัวตาย เกิดจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่เสี่ยงตอ
การฆาตัวตาย ไดแก ปจจัยภาวะซึมเศรา ปจจัยดานความเครียด ปจจัยดานสังคม และปจจัยดานครอบครัว เปน
ตน สามารถแบงพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 5 ประเภท ดังนี้ 
 1. ความคิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation) เปนการแสดงออกทางความคิดที่เกี่ยวกับการฆาตัวตายใน
ลักษณะของการพูด การเขียน แตไมมีความตั้งใจท่ีจะกระทำจริง  
 2. ขูจะฆาตัวตาย (Suicidal threat) การพูดหรือการเขียนที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะฆาตัวตาย แตไมเกิด
การกระทำใด ๆ  
 3. แสรงวากระทำการฆาตัวตาย (Suicide gestures) เปนพฤติกรรมการทำรายตนเองใหเหมือนการ
พยายามฆาตัวตาย เปนการทำรายตนเองแตไมไดรับบาดเจ็บ หรือบาดเจ็บเพียงเล็กนอย ผูกระทำไมไดมีความตั้งใจ
ท่ีจะฆาตัวตายเพ่ือจบชีวิตตนเอง แตเปนการพยายามฆาตัวตายเพ่ือเรียกรองความสนใจ 
จากผูอ่ืน ซ่ึงการกระทำมักไมรุนแรงและมีความตั้งใจท่ีจะกระทำนอย 



 4. พยายามฆาตัวตาย (Suicide attempts) เปนการทำรายตนเองดวยวิธีท่ีรุนแรงเพราะมีความตองการท่ี
อยากจะตาย ผูกระทำมีความตั้งใจท่ีจะจบชีวิตตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรง  
 5. ฆาตัวตายสำเร็จ (Completed or Successful suicides) การตายท่ีเกิดจากผูกระทำมีความตั้งใจท่ีจะ
จบชีวิตตนเองและกระทำไดสำเร็จในขณะมีสติสัมปชัญญะ แตในบางครั้งผูที่ฆาตัวตายสำเร็จเปนการกระทำโดย
ขาดสติสัมปชัญญะ 
เทคนิคการบำบัดความคิดและพฤติกรรมท่ีบิดเบือน (Cognitive Behavior Therapy: CBT)  (Beck, 1995) 
 เทคนิคการบำบัดความคิดและพฤติกรรมท่ีบิดเบือน เปนเทคนิคการบำบัดทางความคิดหรือการบำบัดทาง
ปญญา (Cognitive therapy) โดยมีแนวคิดวา ความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม มีความ สัมพันธกัน 
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งก็จะมีผลตอองคประกอบอื่น ๆ ดวย การบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมจึงเปนระบบบำบัดทางจิตที่พยายามลดปฏิกิริยาทางอารมณที่มีมากเกินไป (Excessive 
emotional reactions) พฤต ิกรรมท ี ่ทำร ายตนเอง (Self-defeating) และความค ิดในแง ลบ (Negative 
cognition) โดยปรับเปลี่ยนความคิดที่มีความคลาดเคลื่อน บิดเบือนจากความจริง รวมทั้งความเชื่อที่ทำใหการ
ปรับตัวไมเหมาะสม และเปนสาเหตุของการเปดพฤติกรรมที่แสดงออกมา การบำบัดจึงเปนการชวยใหผูปวย
ตระหนักถึงความคิดดานลบ และเปลี่ยนแปลงความคิดใหสอดคลองกับความเปนจริง โดยการอภิปรายโตแยง
ความคิดที่ผิดปกติอยางเปนระบบ ชี้แนะใหผูปวยเขาใจรูปแบบตาง ๆ ของความคิดที่บิดเบือน (Dysfunctional 
thinking) และพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  
 เทคนิคการบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่บิดเบือนนี้ทำหนาที่ชี้แนะใหผูปวยเขาใจรูปแบบตาง ๆ ของ
ความคิดที่บิดเบือนและพฤติกรรมที่ผิดปกติของตนเอง แลวสามารถประเมินความคิดใหถูกตองตามความเปนจริง
หรืออยูในโลกของความเปนจริงได อาการเกี่ยวกับอารมณ (Emotion) และพฤติกรรม (Behavior) ของผูปวยกจ็ะ
ดีข้ึน รูปแบบความคิดท่ีบิดเบือนมีหลายรูปแบบท้ังท่ีเปนความคิดอัตโนมัติและความเชื่อ มีดังนี้ 
 1. การดวนสรุป (Assuming) เปนการสรุปเดาความคิดคนอื ่นในแงลบไปกอนโดยไมมีหลักฐานมา
สนับสนุน เชน มองตาก็รูวาเขาเกลียดฉัน 
 2. ความคิดสุดขั้วในดานใดดานหนึ่ง (All-or-Nothing Thinking) การคิดทุกอยางเปนขาวหรือดำ เปน
บวกหรือลบ เปนดีหรือรายเทานั้น โดยลืมหรือไมไดมองในจุดท่ีสามารถเปนกลางได เชน ฉันเผลอพูดอะไรท่ีไมดีไป 
ฉันเปนคนไมดีเลย  
 3. การยึดติดกับเหตุการณในอดีต (Dwelling on Pain) เปนการยึดติดกับสถานการณ เหตุการณหรือ
พฤติกรรมภายนอกที่ทำใหเกิดความเจ็บปวดในอดีต เชน ทหารผานศึกที่เคยออกรบ และประสบเหตุการณ
สะเทือนใจในอดีต ก็จะฝงใจอยูกับเรื่องนั้น  
 4. การสรุปแบบเหมารวม (Overgeneralization) เปนการดวนสรุปอยางไมมีหลักฐานที่เพียงพอหรือมี
หลักฐานเพียงเล็กนอย เชน เม่ือไปงานเลี้ยงแลวรูสึกอึดอัด ฉันเปนคนท่ีมีปญหามนุษยสัมพันธ  
 5. การอานใจ (Mind reading) เปนการคาดคะเนความคิด ความรูสึก และเหตุผลของการกระทำของผูอ่ืน 
โดยท่ีไมมีอะไรยืนยันวาสิ่งนั้นเปนจริงหรือไม 
 6. การตีตราตนเองในเชิงลบ (Negative self-labeling) เปนการตีตราตนเองในเชิงลบไมวาจะทำอะไรก็
มักจะยึดติดกับความรูสึกท่ีไดตีตราตนเองไวแลว เชน พอแมบอก วาฉันเปนคนโง ฉันก็จะไมเกงตลอดไป  



 7. การลดทอนคุณคาของสิ่งที่ดี (Disqualifying the positive) เปนการลดทอนคุณคาของสิ่งที่ดีตาง ๆ รู
วามีเรื่องที่ดีที่เกิดขึ้นในเหตุการณนั้น ๆ แตไมนับและไมสนใจเทาเรื่องที่ไมดีที่เกิดขึ้น มักเปนการเลือกที่จะเชื่อใน
ความเชื่อแงลบโดยไมไดคำนึงถึงความเปนไปไดของสิ่งท่ีดีท่ีเกิดข้ึน หรืออาจจะเกิดข้ึน  
 8. ความไมพอใจในสิ่งที่เปนอยูหรือมีอยูในปจจุบัน (Disqualifying the present) เปนการที่ไมอยูกับ
ความรูสึก ความคิด หรือสภาวะในความเปนจริงในปจจุบัน โดยหมกมุนอยูกับสิ่งท่ีผานไปแลว หรือหวงกังวลในสิ่ง
ท่ียังมาไมถึง (Posner et al., 2008) 
 9. การคาดหวัง (Should thinking) เปนการคิดหรือคาดหวังใหตัวเอง หรือผูอ่ืนทำ บางอยางดวยความคิด
ท่ีวา “ควรจะ”, “นาจะ” หรือ "ตองทำ" ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามท่ีตนเองตองการ  
 10. การมองโลกแตในแงราย (Pessimism) เปนการมองทุกอยางท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบ ทุกสิ่งทุกอยางตองแย
ไปหมด ซ่ึงทำใหไมสามารถเห็นเหตุและผลตามความเปนจริงได  
 11. การตำหนิหรือการลงโทษ (Blaming others) เปนการชอบโทษสิ่งตาง ๆ โดยที่ไมมองวาตนเองเปน
ตนเหตุหรือไม เปนการโทษคนอื่นหรือสิ่งอื่น ๆ เสมอไวกอน เชน ผลการเรียนไมดี กลับโทษอาจารยวา ออก
ขอสอบไมดี แตไมไดมองวาตนเองอาจจะไมไดตั้งใจอานหนังสือมากพอ  
 12. การอยากไดการยอมรับท่ีเกินความจำเปน (Excessive need for approval) เปนการท่ีอยากใหผูอ่ืน
ยอมรับตนเองมากเกินไป แตพอไมไดรับการยอมรับตามท่ีคาดหวังไวก็เปนทุกข  
 13. การมองทุกอยางเปนหายนะ (Catastrophizing) เปนการดวนสรุปแบบเหมารวมอยางรุนแรง 
ความคิดที่วาสถานการณหรือเรื่องราวนั้นมีความรุนแรงสุดขีด หรือถึงขั้นหายนะ เชน ถาฉันไมหายปวดหลัง ฉัน
ตองไมมีความสุขตลอดไปแนนอน 
ความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (Automatic thoughts) (Beck, 1979) 
 ความคิดอัตโนมัติ เปนความคิดที่เกิดขึ้นเองในขณะนั้น อาจเกิดจากการที่มีสถานการณมากระตุนความ
เชื่อทำใหเกิดความรูสึกตอสถานการณนั้นเปนความคิดที่เกิดขึ้นมาอยางอัตโนมัติกอนที่จะผานกระบวน การคิด
อยางมีเหตุผล มักเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไมรูตัว ไมไดตระหนักในการคิดอัตโนมัติของตนเอง จนนำ ไปสูความคิด
อัตโนมัติเชิงลบ (Negative automatic thoughts) ซึ่งความคิดอัตโนมัติในเชิงลบสามารถ สะทอนได 3 ลักษณะ 
(The cognitive triad) ดังภาพท่ี 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5 The Cognitive Triad 
ท่ีมา : https://www.simplypsychology.org/cognitive-therapy.html 

https://www.simplypsychology.org/cognitive-therapy.html


 
 1. การมองตนเองในแงลบ (Negative view of the self) การมองตนเองวาบกพรอง ไมมีคุณคา ไร
ความสามารถ สงผลใหเกิดความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ มีความคิดวาตนเองไมเปนที่ตองการเนื่องจาก
ความบกพรองที่ตนเองคิดขึ้นมาเอง มีแนวโนมที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดโดยคิดวาความผิดพลาด
ทั้งหมดเปนความผิดพลาดของตนเอง มีแนวโนมที่จะโทษตนเองทำใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง สงผลให
สูญเสียพลังงานและแรงจูงใจ เชน ฉันไมมีคาสำหรับ    ทุก ๆ คน ท่ีผานมาในชีวิตฉันไมเคยทำอะไรสำเร็จในทุก ๆ 
เรื่อง เปนตน  
 2. การมองเหตุการณที่เผชิญในทางลบ (Negative view of the world) เปนการแปลการมีปฏิสัมพันธ
กับเหตุการณตาง ๆ ที่ตนเองเผชิญอยูในเชิงความสูญเสีย การถูกใสรายเปนประจำ รู สึกถูกบีบบังคับและถูก
เรียกรองจากสังคมรอบตัว จะมองชีวิตเต็มไปดวยภาระ อุปสรรค หรือเหตุการณที่ทำใหเจ็บปวด โดยมองวาเปน
โลกแหงความพายแพและการถูกลงโทษ สงผลใหเกิดอารมณทางลบตอสิ่งแวดลอม ในลักษณะของความเดือดดาล
หรือหยิ่ง มีแรงปรารถนาหรือแรงกระตุนใหคิดอยากทำรายคนอื่นหรือทำลายขาวของ เชน โลกนี้ไมมีใครตองการ
ฉัน เวลาฉันทุกขใจไมมีใครอยากชวยฉัน ฉันเปนภาระของครอบครัว เปนตน 
 3. การมองอนาคตในทางลบ (Negative view of the future) เปนการคิดและทำนายวาความ
ยากลำบากหรือความทุกขยากในปจจุบันจะดำเนินตอไปไมมีที่สิ้นสุด ขณะที่มองไปในอนาคตก็จะพบแตชีวิตท่ี
ลำบาก มีแตความคับของใจและการสูญเสีย ทำใหเกิดความรูสึกทอแท สูญเสียความหวังในอนาคต สงผลใหหมด
ความมั่นใจ คิดวาไมสามารถ (Zhang et al., 2011) เปลี่ยนแปลงในอนาคตได เชน ในอนาคตฉันไมมีทางที่จะ

ประสบความ สำเร็จไดแน ๆ ฉันไมมีทางหายจากโรคซึมเศรา ชีวิตฉันคงไมมีความสุขไดอีก เปนตน 
 
โรคซึมเศราและการเฝาระวังการฆาตัวตาย (อรพรรณ แอบไธสง, 2561)   
 โรคซึมเศราเปนโรคที่มีความผิดปกติทางจิตใจและอารมณมีการแสดงออกของกลุมอาการและอาการท่ี
แปรปรวนในดานอารมณ ความคิด แรงจูงใจและดานรางกาย การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรามีสาเหตุทั้งจากการ
เปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง และจากการประสบปญหา ดานจิตสังคม ผูปวยสวนใหญมักมีอาการเรื้อรังและ
เกิดซ้ำไดบอยซึ่งหากไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองจะทำใหเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงประเทศชาติ  
 กลุมเส่ียงท่ีควรคัดกรองโรคซึมเศรา 
  1. ผูปวยเรื้อรัง เชน เบาหวาน ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจและหลอด เลือด CVA  
  2. ผูปวยสูงอายุ 
  3. ผูปวยตั้งครรภหรือหลังคลอด  
  4. ผูท่ีมีปญหาสุรา สารเสพติด 
  5. กลุมท่ีมาดวยอาการซึมเศราชัดเจน มีอาการทอแท ทุกขทรมานใจ 
  6. ผูปวยที่มีอาการทางกายเรื้อรัง หลายอาการที่หาสาเหตุไมได ผูปวยที่มีความเจ็บปวดทุกข
ทรมานจากตัวโรค โรคในระยะสุดทาย ภาวะติดเชื้อ HIV เปนตน 
  7. กลุมท่ีมีการสูญเสีย (คนท่ีรักหรือ สินทรัพยจำนวนมาก) 
 ลักษณะผูท่ีมีแนวโนมทำรายตนเอง  



  1. มีปญหาทุกขใจ ประสบเหตุการณรายในชีวิต ทอแทหมดหวัง ไมมีท่ีพ่ึง หมดหนทางในชีวิต คิด
วาชีวิตไมมี ความหมาย มีความวิตกกังวลสูง 
  2. เคยมีประวัติเปนผูปวยจิตเวช โดยเฉพาะพวกหวาดระแวง หรือหูแวว 
  3. เคยมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน 
  4. ใชสารเสพติด เชน สุรา ยานอนหลับ ยาบา 
  5. มีบุคลิกภาพออนแอ ใจนอย ตองพ่ึงพิงคนอ่ืน 

 สัญญาณเตือน (Warning signs) ในผูท่ีจะฆาตัวตาย  จะพบไดมากกวา 1 อาการ 
  1. แยกตัวไมพูดกับใคร 
  2. มีคนในครอบครัวเคยฆาตัวตายมากอน 
  3. เคยพยายามฆาตัวตายมาแลว เชน กินยานอนหลับ กินสารเคมี กระโดดจากท่ีสูง แขวนคอตาย 
ยิงตัวตาย วิธีรมควันฆาตัวตาย เปนตน 
  4. มีแผนฆาตัวตายที่แนนอน โดยดูไดจากแจกจายของรักของหวง พูดจาฝากฝงคนขางหลัง 
จัดการงาน หรือทรัพยสินใหเรียบรอย 
  5. เวลาพูดมีน้ำเสียงวิตกกังวล สีหนาเศราหมอง 
  6. ติดเหลา หรือยาเสพติด 
  7. ทรมานจากโรค จนตองพ่ึงยารักษาประจำ และนอนไมหลับติดตอกันเปนเวลานาน ๆ 
  8. ชอบพูดเปรย ๆ วาอยากตายไมอยากมีชีวิติอยู ไมมีคา ไมมีใครรัก ไมมีใครสนใจ 
  9. ประสบปญหาชีวิต เชน ลมละลาย สูญเสียคนรักกะทันหัน เปนโรคเรื้อรัง พิการจากอุบัติเหตุ 
  10. มีอารมณขึ้น ๆ ลง ๆ ที่ตองระวัง คือ เมื่ออารมณเปลี่ยนแปลงเปนตรงกันขามจากซึมเศรา
หรือหงุดหงิดมานาน กลับดูสบายใจเหมือนอาการดีข้ึน  ชวงนี้แสดงวาอาจมีการรวบรวมความกลาและตัดสินใจ
แนนอนแลววาจะฆาตัวตาย 
  11. ไปเยี่ยมเยียนคนรูจัก โดยท่ีไมเคยไดทำมากอน เหมือนไปบอกลา 
  12. การทำพินัยกรรมในเวลาท่ียังไมสมควร 

  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 3 

การพยาบาล และ ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับกรณีศึกษา 
 

  การศึกษาผูปวยกรณีศึกษา ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใชแนวคิดการประเมินผูปวยตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน เพ่ือ
คนหาปญหาผูปวย รวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาล และปรับใชทฤษฎี ของ Kübler-Ross's Five Stages of 
Grief เปนการอธิบายกระบวนการที่คนไดรับความรูสึกและตอบสนองตอการสูญเสียหรือความตาย  การคัดกรอง
ปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของผูปวยในโรงพยาบาล  การคัดกรองภาวะซึมเศราและ ความเสี่ยงตอ
การฆาตัวตาย (Depression and Risk of suicide)         การประเมินจิตวิญญาณ  แนวคิดทฤษฎีระยะทายของ
ชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End of Life) ของคอรเนเลีย รูแลนด และเชอรเลย มอร และบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ผูปวยมะเร็งระยะทาย ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาผูปวย
รายนี้ 
 
1. การประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิด แบบแผนสุขภาพของกอรดอน  
 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon's functional health) เปนกรอบแนวคิดของ           มารจอรีย 
กอรดอน (Gordon, 1994) ใชเปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดย
ประเมินแบบแผน พฤติกรรมภายนอกและภายในของบุคคลที ่เกิดขึ้นชวงระยะเวลาหนึ่งและมีผลตอสุขภาพ 
รวมท้ังปจจัยสงเสริมหรือ ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการทำหนาท่ี เชน พันธุกรรม พัฒนาการ สิ่งแวดลอม ระบบการ
สนับสนุนทางสังคม การบริการสุขภาพ เปนตน การประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
ประกอบดวย 11 แบบแผน แตละแบบแผนจะมีความสัมพันธกัน หากมีความผิดปกติในแบบแผนหนึ่งอาจมี
ผลกระทบตอแบบแผนอื่น ทำใหบุคคลมีสุขภาพดีหรือเจ็บปวย การตัดสินวาแบบแผนสุขภาพใดปกติหรือผิดปกติ
พิจารณาจากการเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานซึ่งประกอบดวยเกณฑมาตรฐานของแตละบุคคล ตามกลุมอายุ
และเกณฑมาตรฐานทางสังคม โดยเกณฑมาตรฐานของแตละบุคคลตามกลุมอายุ จะนำมาพิจารณาตัดสินความ
ปกติหรือผิดปกติของพฤติกรรมภายใน บางแบบแผน เชน แบบแผนอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร หรือแบบ
แผนกิจกรรมและการออกกำลังกาย จะพิจารณาจากคาปกติของสารเคมีตาง ๆ ในเลือด โดยการประเมินภาวะ
สุขภาพเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ซึ่งแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน เปนเครื่องมือในการคนหา
ปญหาหรือความตองการของผูรับบริการ แลวนำไปปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยไดสอดคลองกับความ
ตองการ ชวยใหเขาใจถึง การดำรงชีวิต การปรับตัว และจิตสังคมของผูปวย ประกอบดวย 11 ดาน ดังนี้   (พรศิริ 
พันธสี, 2564)  
  

แบบแผนท่ี  1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ (Heath perception and management pattern) 
แบบแผนท่ี  2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional metabolic pattern) 



แบบแผนท่ี  3 การขับถาย (Elimination-excretion patterns) 
แบบแผนท่ี  4 กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย (Activity exercise pattern) 
แบบแผนท่ี  5 การพักผอนนอนหลับ (Sleep rest pattern) 
แบบแผนท่ี  6 สติปญญาและการรับรู (Cognitive-perceptual pattern) 
แบบแผนท่ี  7 การรูจักตนเอง และอัตมโนทัศน (Self-perception/self-concept Emotional 

status pattern) 
แบบแผนท่ี  8 บทบาทและสัมพันธภาพ (Role relationship pattern) 
แบบแผนท่ี  9 เพศและการเจริญพันธุ (Sexuality reproductive pattern) 
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด (Coping-stress tolerance pattern) 
แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อ (Value-belief pattern) 

 แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ Health perception and management pattern) 
 เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินความคิด ความเขาใจของผูรับบริการที่มีตอภาวะสุขภาพหรือการ
เจ็บปวยของตนเอง ผลกระทบจากการเจ็บปวยตอการดำเนินชีวิตปกติ เชน ผลกระทบตอการหารายได ภาระใน
ครอบครัว การกินอยูหลับนอน เปนตน เกณฑท่ีผูปวยใชในการประเมินความผิดปกติ ตลอดจนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและการแกปญหาการเจ็บปวยภายใตสภาพชีวิตความเปนอยูของผูปวย ขอจำกัด เงื่อนไข 
และปจจัยที ่มีผลตอการรับรู และการดูแลสุขภาพเชน ขอจำกัดทางกายฐานะความเปนอยู  ช องทางและ
ความสามารถในการเรียนรูหรือปรับตัวเพื่อหาวิธีการแกปญหา      เปนตน โดยประเมินในประเด็นการรับรูภาวะ
สุขภาพ ปจจัยท่ีทำใหมีการรับรูสุขภาพนั้น การปฏิบัติตัวเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง ภาวะสุขภาพท่ีผานมา ผลกระทบ
จากภาวะเจ็บปวยท่ีผานมาและจากการเจ็บปวยในครั้งนี้ การรับรูอันตรายตอสุขภาพจากการใชสารเสพติด การดื่ม
เครื่องด่ืมมึนเมาและสูบบุหรี่           การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยการรับรูการเจ็บปวยครั้งนี้ การรักษาโดยแพทย
ทางเลือก การรับรูการแพยา   แพอาหาร แพสารเคมีและอ่ืนๆ สุขอนามัยสวนบุคคลสิ่งแวดลอม และการเคยตรวจ
สุขภาพประจำป    เปนตน 
 แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional metabolic pattern) 
 เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินพฤติกรรม และการปรับตัวในเรื่องการรับประทานของผูปวยทั้งใน
ภาวะปกติและขณะเจ็บปวย เชน ปรับเวลา ปรับอาหารใหสอดคลองกับงานท่ีทำ สภาพแวดลอมหรือสภาพรางกาย 
โรคหรือการเจ็บปวยของตนเอง ตลอดจนมุมมอง (ความคิด) ของผูปวยที่มีตอพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคและ
การเผาผลาญสารอาหารของตนเอง เชนการดื่มเหลา การรับประทานอาหารขยะ การรับประทานอาหารไมเปน
เวลา เปนตน ประเมินผลของความเจ็บปวยที่มีผลตอเรื่องโภชนาการ เชน ทำใหเบื่ออาหาร กลืนลำบาก ตลอดจน
ผลลัพธที่เกิดขึ้น เชนการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัว ความอยากอาหารเปนตน ตลอดจนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อไม
สามารถรับประทานอาหารที่ตนเองเคยชอบ หรือไมสามารถควบคุมตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารไดตามท่ี
ไดรับคำแนะนำ เชน กังวลวาจะมีอาการรุนแรงขึ้น ผลการตรวจรางกายเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและระบบยอย
อาหาร (ผิวหนัง ความยืดหยุน ความชื้น บวมหรือไม ผม เล็บ ชองปาก ตา ฟน คอ ทอง ลักษณะท่ัวไป มีกอน/กด
เจ็บหรือไม ตอมน้ำเหลือง ตอมไทรอยด การหายของแผล) และประเมินจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/การ
ตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของ 
 แบบแผนท่ี 3 การขับถาย (Elimination-excretion patterns) 



 เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินกระบวนการขับถาย ปญหาที่เนนในการประเมิน คือ อาการทองผูก 
(Constipation) ความสามารถในการควบคุมการขับถาย (Incontinence) และ อาการทองเสีย (Diarrhea) โดย
ประเมินลักษณะปริมาณ จำนวนครั้งของของเสียทุกประเภทออกจากรางกายทั้งอุจจาระ ปสสาวะ น้ำและอิเล็ก
โทรไลต อาการเหงื ่อออกมากผิดปกติ รวมถึงปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี ่ยงและอุปสรรคตอการขับถาย การ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการขับถายอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยและการปรับตัวเพื่อแกไขปญหา ผลการตรวจ
รางกายเก่ียวกับการขับถาย และประเมินจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของ 
 แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย (Activity exercise pattern) 
 เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจำวัน 
เชน การทำกิจวัตรประจำวัน การประกอบอาชีพ การใชเวลาวางและนันทนาการ มุมมองในการออกกำลังกายของ
ผูปวย เชน เห็นวาการทำงาน หรือการทำกิจกรรมที ่มีเหงื ่อออกเปนการออกกำลังกายในมุมมองของผู ปวย 
ขอจำกัดหรือเงื่อนไขในการดำเนินชีวิตที่มีผลตอการทำกิจกรรมและออกกำลังกาย เชน หอบเหนื่อย แนนหนาอก 
ไมมีเวลา ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยตอการประกอบกิจกรรมและการออกกำลังกาย ตลอดจนความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนเม่ือไมสามารถทำกิจกรรมท่ีตนเองตองการ หรือไมสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำไดเนื่องดวยขอจำกัดตาง ๆ 
ประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน และปญหาในการเคลื่อนไหว การกาวเดิน
และการประสานกันของกลามเนื้อ การตองใชเครื่องชวยพยุงหรือใชอุปกรณในการเคลื่อนไหวรางกาย และประเมิน
กิจกรรมการดูแลตนเอง เชน จากผลการตรวจรางกายระบบหายใจ ผลการตรวจรางกายระบบหัวใจและหลอด
เลือด ไดแก ชีพจรกี่ครั้ง/นาที จังหวะเสียงหัวใจ ความดันโลหิตเทาไหร สีผิวและปลายมือปลายเทามีภาวะซีด/
เขียวหรือไม ผลการตรวจรางกายระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวการ
ทรงตัว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของ 
 
 แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ (Sleep rest pattern) 
 เปนการประเมินการนอนหลับ (Sleep) และการพักผอน (Relax) แบบแผนการนอนปกติของผูปวย 
ประเมินภาวะ Hypersomnia, Insomnia ปญหาในการนอน ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคที่สงผลตอการนอน ตอง
ใชอุปกรณหรือยาที่ชวยในการนอนหลับ ชั่วโมงในการนอนหลับ และความรูสึกเมื่อตื่นนอน ตลอดจนความรูสึก
และผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อไมสามารถนอนหลับและพักผอนไดตามความตองการ วิธีการปฏิบัติตนใหรูสึกผอน
คลาย/หายเครียดอยางไรบาง สังเกตพฤติกรรมการผอนคลาย เชน การทำสมาธิ การอานหนังสือ เปนตน 
 แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู (Cognitive-perceptual pattern) 
 เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินความสามารถในการรับรูและตอบสนองตอสิ่งเราทั้งเรื่อง การไดยิน 
การมองเห็น การไดกลิ่น การรับรสและการสัมผัส ความสามารถในการจำการแกปญหา ตลอดจนการตัดสินใจเม่ือ
ตองเผชิญกับปญหาท้ังในยามปกติและยามเจ็บปวย ท้ังนี้เพ่ือประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองและการแกปญหา
ดานสุขภาพ ผลการตรวจรางกายเก่ียวกับความสามารถในการอานและการเขียนหนังสือ ความจำการรับรูตอบุคคล 
สถานที่และเวลา ลักษณะการตอบโต การใชภาษาการไดยิน การมองเห็นการไดกลิ่นการสัมผัส อาการเหน็บชา 
เจ็บปวด ระดับความรูสึกตัวรวมถึงอาการทางระบบประสาท (Neurological signs) 
 แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเอง อัตมโนทัศน และสภาพอารมณ (Self-perception/self-concept 
emotional status pattern) 



 เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินความคิด ความรูสึก ความเขาใจของผูรับบริการที่มีตอตนเอง เชน 
คุณคา ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง ภาพลักษณ ความสามารถ เปนตน ทั้งในภาวะปกติและในขณะท่ี
เจ็บปวยที่สงผลตอการดูแลสุขภาพและการรับรูความเจ็บปวยของตนเอง ตลอดจนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อไม
สามารถทำในสิ่งที่ตนเองตองการหรือไม สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำไดเนื่องดวยขอจำกัดตางๆ เชน ความรูสึก
ตอรูปรางหนาตา ความรูสึกตอความสามารถ ความรูสึกผิดที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยของตนเอง หรือความรูสึก
ทอแทหมดหวัง สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจในรูปรางหนาตาตนเอง การปดบังอวัยวะบางสวน การ
เปรียบเทียบตนเองกับผูอื่น สีหนาทาทางที่แสดงความภาคภูมิใจ/การทอแทสิ้นหวังการเห็นคุณคาของตนเอง 
(Self-esteem) และสภาพอารมณ (Emotional status)  
 แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ (Role relationship pattern) 
 เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินบทบาทและสัมพันธภาพของผูปวยตอบุคคลอ่ืนท้ังภายในและภายนอก
ครอบครัวที่อาจสงผลตอการดูแลสุขภาพของผูปวย เชน การที่ตองรับผิดชอบชีวิตของทุกคนในครอบครัว และผล
ของความเจ็บปวยท่ีมีตอบทบาทและสัมพันธภาพตอบุคคลอ่ืน เชน บทบาทหนาท่ีของตนเองท่ีมีตอคนในครอบครัว
ลดลง แยกตัวออกจากสังคม ติดตอกับเพื่อนนอยลง เนื่องจากขอจำกัดทางกาย หรือมีภารกิจในการดูแลสุขภาพ
มากขึ้น ตลอดจนความรูสึกและความคิดเห็นที่มีตอการปรับเปลี่ยนบทบาทและการรวมกิจกรรมพบปะกับบุคคล
อื่น การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวขณะปวย ขณะที่ไมสบายอยูนี้ใครรับผิดชอบ
งานแทน ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวตอการเจ็บปวยครั้งนี้ บุคคลที่ชวยเหลือขณะเจ็บปวยครั้งนี้ การ
เปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาท่ี สัมพันธภาพในอาชีพขณะปวย ขณะปวยนี้กระทบตออาชีพการงานหรือไม อยางไร 
 แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ (Sexuality reproductive pattern) 
 เปนผลการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางกายที่แสดงลักษณะทางเพศ 
พฤติกรรมทางเพศที่เบี ่ยงเบนไปจากปกติ ตลอดจนอิทธิพลทางสังคม การเลี้ยงดู และสิ่งแวดลอมที่สงผลตอ
พฤติกรรมทางเพศ ผลกระทบของความเจ็บปวยท่ีมีตอการมีเพศสัมพันธตลอดจนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและ
คูของตนเอง ไดแก เพศสัมพันธ (ถามในกรณีแตงงานแลว มีปญหาหรือไม ปองกันโรคติดตออยางไร) เพศหญิง 
(ประวัติการมีประจำเดือน ความผิดปกติขณะมีประจำเดือน ตกขาวตกเลือดเปนหนองอาการคัน สารคัดหลั่ง และ
การคุมกำเนิด) เพศชาย (ปญหาเก่ียวกับอวัยวะสืบพันธุเปนหนอง อาการคัน ตอมลูกหมากโต ไสเลื่อน) พฤติกรรม
ที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศหรือไม (สังเกตอากัปกิริยา ทาทาง การแตงกายคำพูดและปฏิสัมพันธกับบุคคลเพศ
เดียวกันและตางเพศ) ผลการตรวจรางกายระบบสืบพันธุ (เฉพาะกรณีที่มีขอบงชี้วาอาจมีความผิดปกติ เพศหญิง
ตรวจเตานมและอวัยวะเพศ เพศชายตรวจอวัยวะเพศ) แบบแผนการเจริญพันธุประเมินความตองการมีบุตร 
 แผนท่ี 10 การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด (Coping-stress tolerance) 
 เปนผลการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมิน ความรูสึกหรือทุกขที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับความเครียด ทั้งในภาวะ
ปกติและการเจ็บปวย โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวย เชน เผชิญกับความไมสุขสบายทั้งทางกาย 
การเปลี่ยนแปลงบทบาท การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เปนตน ทำใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน 
รำคาญ เบื่อหนาย ทอแท ไมมั่นใจ กลัว  ตลอดจนความสามารถในการปรับตัววิธีการจัดการกับความเครียด การ
แกปญหา บริบทแวดลอมที่เอื้อหรือเปนอุปสรรคตอการปรับตัว และกระบวนการเรียนรูเพื่อการปรับตัวและการ
แกปญหา 
 แบบแผนท่ี 11 คุณคา ความเช่ือ และ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Value-belief spiritual pattern) 



 เปนผลการรวบรวมขอมูลประเมินภาวะความมั่นคงเขมแข็งทางจิตใจ ซึ่งสะทอนออกมาทางความคิดและ
พฤติกรรมที่แสดงออกตอสิ่งที่ตนเองคิดวาความหมายตอการดำเนินชีวิตของตนเอง และการดูแลสุขภาพ การ
กำหนดเปาหมายในชีวิตความหวัง ความสุขทางดานจิตวิญญาณ ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคตอความม่ันคงเขมแข็ง
ทางจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย จากขอบเขตของแบบแผนคุณคาและความ
เชือ่ อาจแบงเปนแบบแผนยอยคือ คุณคาและสิ่งยืดเหนี่ยวของบุคคล และความเชื่อดานสุขภาพเชน การกราบไหว
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อขอใหทานปกปองคุมครองภัยอันตราย การงดเวนของแสลง
เพราะเชื่อวาจะทำใหอาการกำเริบมากข้ึน การแสวงหาวิธีการรักษาตางๆ เชื่อวาจะทำใหอาการหรือความเจ็บปวย
ของตนดีขึ้น ตองการสวดมนตไหวพระหรือปฏิบัติอะไรเกี่ยวกับศาสนาบางหรือไมขณะที่อยูโรงพยาบาล สังเกตสิ่ง
ที่เลือกบูชา เชน คลองพระ ใสเครื่องลาง รอยสัก พวงมาลัย เปนตน ศาสนามีความสำคัญตอชีวิตหรือไม และ
สามารถชวยเม่ือมีปญหา/ความยากลำบากหรือไม 
 

2. ทฤษฎีเรื่องปฏิกิริยาทางจิตใจในผูปวยระยะสุดทาย  
 ทฤษฎี ของ Kübler-Ross's Five Stages of Grief  เปนการลำดับการเปลี่ยนแปลงของอารมณตอความ
สูญเสียในชีวิต โดย Elisabeth Kubler-Ross นักจิตวิทยาชาวสวิส-อเมริกัน และ David Kessler ไดนำเสนอ
แนวคิดที่วา ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรครายแรง และผูปวยระยะสุดทายสวนใหญหรือผูปวยหนักท่ี
ใกลจะเสียชีวิต และผูที่สูญเสียบุคคลหรือสิ่งอันเปนที่รัก จะผานสภาวะอารมณ 5 ระยะ ไดแก 1) ระยะปฏิเสธ 
(Denial) ไมยอมรับกับเรื่องท่ีเกิดข้ึน 2) ระยะโกรธหรือโมโห (Anger) เพ่ือระบายความอัดอ้ัน 3)ระยะตอรอง
(Bargaining) เพื่อแลกกับการเปลี่ยน แปลงไปในทางที่ดีขึ ้น 4) ระยะโศกเศราเสียใจ (Depression) สิ้นหวัง 
ทอแท อาจเกิดเปนอารมณเศราเล็กๆ ท่ีอยูภายใน จนถึงระดับความเศรารุนแรงท่ีสามารถพัฒนาเปนภาวะซึมเศรา
ได และ 5) ระยะยอมรับความเปนจริงของชีวิต (Acceptance) เปนขั้นสุดทายในการยอมรับไดวาสิ่งที่เกิดขึ้นคือ
อะไร การสูญเสียเปนหนึ่งสิ่งที่เลี่ยงไมได ไมวาวันใดวันหนึ่งก็สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิต ซึ่งก็เปนเรื่องธรรมชาติ 
แนวคิดนี้ไดถูกตีพิมพในหนังสือเรื่อง On Death and Dying ในป พ.ศ. 2512 โดย แพทยหญิง Elisabeth 
Kübler-Ross กลาวถึงสภาวะอารมณ 5 ระดับมีชื ่อเรียกวา “5 stages of grief” หรือ “Kübler-Ross 
model” ปจจุบันมีการนำแนวคิดนี้ไปประยุกตใชกับสถานการณอื่น ๆ เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
การสูญเสียงานเปนตนผูปวยแตละคนจะผานสภาวะทางอารมณเหลานี้โดยมีระยะเวลาท่ีแตกตางกันในแตละระดับ
บาง คนอาจจะถึงสภาวะยอมรับไดเร็วกวาอีกคนหรือบางคนอาจไมเคยถึงสภาวะการยอมรับเลยก็เปนได 
Elisabeth Kubler-Ross ไดใหขอสังเกตเพิ่มเติมในชวงทายชีวิตวา สภาวะทางอารมณในขั้นตอนทั้งหา ไมไดมี
ลักษณะเปนเสนตรงและไมสามารถคาดหมายไดว าแตละขั ้นตอนจะคงอยู กับบุคคลนานเทาไรกอนที ่จะ
เปลี่ยนแปลงสูข้ันตอไปซ่ึงเปนเรื่องเก่ียวกับการยอมรับความเจ็บปวยและความตายท่ีกำลังจะมาถึง(Kubler-Ross, 
1969;กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 
ลำดับความรูสึกของคนใกลตายและของผูสูญเสียบุคคลหรือส่ิงอันเปนท่ีรัก 
 Elisabeth Kubler-Ross ไดอธิบายลำดับความรูสึกของผูปวยหลังจากทราบวาจะตองตายในไมชา ตอมา
ไดนำมาประยุกตใชกับความรูสึกของผูตองสูญเสียสิ่งหรือบุคคลอันเปนที่รักดวยเพราะกระบวนการความรูสึกท่ี
เกิดขึ ้น มีลำดับคลายกัน ลำดับความรู ส ึกนี ้เร ียกเปนคำยอตามอักษรตัวแรกวา DABDA (Denial-Anger- 
Bargaining- Depression- Acceptance) ดังนี้  



 ลำดับความรูสึกท่ี 1 ระยะปฏิเสธไมยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน (Denial) 
 ความเศราโศก (Grief) เปนอารมณท่ีทวมทับเขามา การหลอกตัวเองวาขาวรายนั้นไมไดเกิดข้ึน 
โดยสิ้นเชิงคงเปนเรื่องยาก แตการปฏิเสธในลักษณะเชื่อครึ่งไมเชื่อครึ่ง จะชวยใหผูไดรับขาวมีเวลามากขึ้นในการ
คอยๆ ดูดซับอารมณไมใหจู โจมเขาสู จิตใจอยางรุนแรงและรวดเร็วเกินไป เปนกลไกการปกปองตนเองตาม
ธรรมชาติท่ีเกิดพรอมกับความรูสึกช็อค มึนงง รับไมไดกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน แมวาการปฏิเสธขาวรายจะเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการเยียวยาจิตใจ แตก็มีผลอยูไดเพียงชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้นเพราะความจริงยอมปรากฏในที่สุด เม่ือ
ถึงเวลานั้น ความเศราโศกก็อาจจะกลับเขามามีผลกระทบตอจิตใจและความรูสึกอีก การปฏิเสธขาวรายจะเกิดข้ึน
พรอมกับการสรางเหตุผลข้ึนมาเขาขางตนเองเพ่ือใหตนรูสึกดีข้ึน เชน สภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยไมได
เตรียมใจมาฟงขาวราย โดยเฉพาะโรคที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง เชน โรคมะเร็ง หรือโรคที่มีโอกาสตองรักษาไปตลอด
ชีวิต โรคกลุมภูมิคุมกันทำรายตัวเอง (Autoimmune disease) สิ่งเหลานี้ทำใหผูปวยบางรายรับไมไดกับสิ่งท่ี
เกิดขึ้น เมื่อแพทยแจงวาผลการวินิจฉัยโรค ผูปวยบางรายอาจเกิดภาวะการไมรับรูขอความหรือคำอธิบายของ
แพทยหลังจากนั้นอีก เพราะจิตใจเกิดความเศราไปแลว กลไกการปกปองตัวเองดวยการปฏิเสธ และอาจคิดวาผล
การตรวจอาจจะผิด อาจไปตรวจท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ไปหาความเห็นจากแพทยอ่ืน (Second opinion) กวาจะไดรับ
การรักษาทำใหอาการของโรคแยลงไปอีก ดังนั้น การปฏิเสธขาวรายจะมาพรอมกับการสรางเหตุผลเพื่อสนับสนุน
ความคิดตัวเองวาเรื่องดังกลาวไมใชเรื่องจริง 
 ลำดับความรูสึกท่ี 2 ระยะโกรธเพ่ือระบายความอัดอ้ัน (Anger) 
 เมื่อรูวาไมสามารถปฏิเสธความจริงนั้นไดอีกตอไป สภาวะอารมณตอไปคือการโกรธหรือโมโห ความโกรธ
เปนอารมณแรก ๆ ที่อาจแสดงออกมาผานทางความคิด พฤติกรรม หรือคำพูดเพื่อระบายอารมณ ภายใตความ
โกรธอาจมีอารมณอื่น ๆ ปะปนกันอยูภายใน เชน ความกลัว ความเศรา ความสับสน ความรูสึกผิด ความเจ็บปวด
จากความสูญเสียที่อัดอั้นอยู ทำใหไมสามารถควบคุมอารมณโกรธที่เกิดขึ้น ความโกรธเปนสวนหนึ่งของกระบวน 
การเยียวยา เปนการปลดปลอยอารมณไมใหอัดแนนอยูภายใน ยังมีอารมณอื่นอีกหลายแบบที่เกิดขึ้นในสภาวะ
อารมณนี้ เชน การฟูมฟาย ความโกรธจะเปนอารมณท่ีพบเห็นไดบอยท่ีสุด ผูใกลชิดควรรับทราบถึงความเปนไปได
ที่ผูปวยหรือผูสูญเสียจะมีความโกรธและอารมณรุนแรงอยางที่ไมเคยมีมากอน ชวงระยะเวลาแหงความโกรธ จะ
เกิดขึ้นพรอมกับการกลาวโทษผูที่เปนสาเหตุของความสูญเสีย จะโทษทุกอยางรอบตัว หรืออาจแสดงออกกับ
บุคลากรทางการแพทย หรือคนที่แจงขาวราย คนรอบขาง คนในครอบครัว สัตว สิ่งของ หรือแมแตกับตัวเอง เพ่ือ
ระบายความเศรา ความเครียดท่ีเก็บอยูในใจ เพราะฉะนั้นการเขาใจและรูทันอารมณของผูปวยจะทำใหสามารถรับ
กับสภาวะนี้ได และประคับประคองจิตใจเพ่ือใหผานพนสภาวะทางอารมณนี้ไปใหได 
   ลำดับความรูสึกท่ี 3 ระยะตอรองเพ่ือแลกกับการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน (Bargaining) 
 หลังจากผานสภาวะอารมณโกรธไปได ผูปวยจะเริ่มคิดตอรองวาโรคหรือเหตุการณนี้ไมนาเกิดขึ้นกับเขา 
อยากยอนเวลากลับไปเพื่อปองกันไมใหเกิดสิ่งเลวรายเหลานี้ขึ้นมา สภาวะอารมณนี้เปนการตำหนิตัวเองหรือโทษ
ตัวเองวาโรคหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ผูปวยหรือผูสูญเสียจะมองสิ่งท่ีเกิดข้ึนวาเปนความผิดพลาดท่ีไมนาเกิดข้ึน ท้ัง
ผูปวยใกลตาย ผูสูญเสียสิ่งหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก รูสึกอยากยอนกลับไปแกไขอะไรบางอยาง จนอาจเกิดเปนความ
ย้ำคิดย้ำทำ นำไปสูภาวะความซึมเศราในที่สุดได สำหรับผูที่หายจากอาการช็อค จะเริ่มมองหาโอกาสตอรอง เชน 
ออนวอนพระเจา บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือ หาวิธีการ อ่ืน ๆ ในการจัดการขอความคิดเห็นตาง ๆ จากคนอ่ืนเพ่ือให
ใจรูสึกไดวายังพอมีอะไรท่ีสามารถควบคุมไดบาง ทำใหเกิดความรูสึกปลอดภัยภายในใจ  



         ลำดับความรูสึกท่ี 4 ระยะส้ินหวังทอแท โศกเศราเสียใจ หรือความซึมเศราครอบงำ (Depression) 
 หลังจากผานสภาวะอารมณขางตนที่เปนการโทษตัวเองมาแลว และมีการตอรองตางๆ อาจทำให
ผูปวยหรือผูสูญเสียมีความรูสึกมีความหวัง คือไดแสดงออกถึงความรูสึกท่ีอัดอ้ันอยูภายใน และความหวังท่ีจะไดรับ
โอกาสจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตางๆ ท่ีตนเคารพนับถือ แตเม่ือไมมีปาฏิหาริยใด ๆ เกิดข้ึน ผูปวยใกลตายหรือผูสูญเสีย จะ
อยูในภาวะเศรา บางคนเก็บตัว ไมรับประทานอาหาร ไมพูดคุยกับใคร รองไหคนเดียว สิ้นหวังทอแท ไรท่ียึด
เหนี่ยว อยูไปก็รักษาไมได ผูปวยจะรูสึกวางเปลา ไมเห็นเปาหมายที่จะมีชีวิตอยูตอไป เหมือนรอวันเสียชีวิต 
ความสิ้นหวัง มักประกอบดวยการตั้งคำถามกับตนเองวาจะทำอยางไรตอไปเพราะไมมีทางออกของชีวิต อาจเกิด
เปนอารมณเศรา จนถึงระดับความเศรารุนแรงที่สามารถพัฒนาเปนภาวะซึมเศราได ท่ีแบงระดับความรุนแรงเปน 
2 ระดับ คือ เสียใจเศราอยูเพียงแคชวงเวลาหนึ่งแตสามารถดึงตัวเองกลับมาเหมือนเดิมได หรือ เสียใจซึมเศราถึง
ข้ันรุนแรง มองโลกในแงลบ นอนไมหลับ และอยากตาย  หลายคนอาจมีความคิดฆาตัวตาย ผูปวยหลายรายจึงจบ
ชีวิตตัวเองในสภาวะอารมณนี้ 
  ดังนั้นในระยะนี้ การมีคนคอยดูแลสภาวะจิตใจและคอยใหกำลังใจผู ปวยจึงมีความสำคัญมาก 
โดยเฉพาะคนใกลชิดหรือคนในครอบครัว ผูใกลชิดจำเปนตองคอยปลอบและใหกำลังใจเพื่อใหผูปวยหรือผู
สูญเสีย ใชชีวิตผานชวงเวลานี้ไปใหได   
 ลำดับความรูสึกท่ี 5 ระยะยอมรับความเปนจริงของชีวิต (Acceptance) 
 

 การยอมรับ ซึ่งเปนลำดับสุดทายของอารมณเศราโศก หมายถึง การยอมรับความจริงวาสิ่งนี้ไดเกิด ข้ึน
แลวกับชีวิต เปนสิ่งท่ีเกิดไดกับทุกคน การเกิดข้ึนนี้ไมไดแปลวาเหตุการณหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจะหายไป จึงเรียนรูท่ีจะ
อยูและเผชิญหนากับสถานการณ เปนสภาวะที่ผูปวยยอนรำลึกถึงเหตุการณที่ผานมาในชีวิต เริ่มยอมรับเริ่มสงบ 
เริ่มเขาใจสถานการณ เริ่มปลอยวาง เริ่มหาทางออกได คนใกลตายจะเขาถึงสัจธรรมขอนี้ไดดีกวาคนปกติทั่วไป
ปลอยวางกับทุกสิ่งที่จะเกิดขึ้น สภาวะอารมณนี้ไมไดเกิดขึ้นกับคนทุกคน ไมมีใครบอกไดวาตองใชเวลาเทาไหร 
เพราะเปนเรื่องท่ีปจเจกบุคคล การยอมรับ มักประกอบดวยการสรปุสัจธรรมของชีวิตเพ่ือใหตนไดจากไปอยางสงบ 
หรือสามารถมีชีวิตอยูตอไปแมจะตองพบกับความสูญเสียสิ่งหรือบุคคลที่มีความสำคัญในชีวิตของตน เชน หาก
ผูปวยรูวาจะเสียชีวิต ยัง 
สามารถคิดไดวายังมีเวลาท่ีจะทำในสิ่งท่ีอยากทำกอนเสียชีวิตได 
 อยางไรก็ดี หากไมสามารถผานพนระยะเหลานั้นไปไดดวยตัวเอง การปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เชนจิตแพทย 
นักจิตวิทยา นักจิตบำบัด นับเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถเลือกได เพราะมนุษยไมจำเปนตองผานพน  ทุกปญหาไป
ดวยตัวเอง 
 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียในแตละระยะอาจใชเวลาไมเทากัน ไมจำเปนตองเรียงลำดับจากระยะท่ี 
1 ถึงระยะท่ี 5 เเตอาจจะเกิดกลับไปกลับมาหรือเกิดพรอมกัน หรือเกิดทีละระยะ และยังอาจมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานการรับรู ความรูสึก และพฤติกรรมเม่ือมีการสูญเสียเกิดข้ึน โดยแตละระยะอาจมีพฤติกรรมการแสดงออก
ที่แตกตางกัน ตองการความเขาใจและการประเมินปญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล ใหความชวยเหลืออยาง
เหมาะสมเพ่ือใหผูสูญเสียสามารถปรับตัวยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึนได (ทิพยสุดา สำเนียงเสนาะ, 2556) 
   
3. การคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของผูปวยในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and 
Depression Scale : HADS) 



  HADS เปนแบบสอบถามท่ีไดพัฒนาข้ึน เพ่ือใชเปนแบบคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราของ
ผูปวยในโรงพยาบาล  โดยคำถามจะแบงออกเปน 2 กลุม เปนคำถามถึงอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา 
 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ที่ไดพัฒนาขึ้นจาก 
ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith เปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ที่ได 
รับการยอมรับอยางกวางขวางท่ีสุดฉบับหนึ่ง  และแมวาจะเริ่มพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในผูปวยท่ัวไปในโรงพยาบาล ตอมา
พบอีกวาสามารถใชในการสำรวจปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ในกลุมประชากรทั่วไป และผูปวยจิต
เวชไดดีเชนกัน   
 ผลการศึกษา Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทยท่ีไดพัฒนาข้ึน สมควร
จะนำมาใชเปนแบบคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราของผูปวยไทยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปวย
โรคมะเร็งไดดี เนื่องจากเปนเครื่องมือท่ีสั้น กะทัดรัด และมีคาความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี  
 เนื่องจาก HADS เปนเครื่องมือที่สั้น กระทัดรัด และมีคาความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี 
จึงเหมาะแกการใชเพ่ือคัดกรองผูปวยเบื้องตนในทางคลินิกวาผูปวยอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชอยูในกลุมอาการ
วิตกกังวลหรือกลุมอาการซึมเศรา (ธนา นิลชัยโกวิทย และ มาโนช หลอตระกูล, 2539) 
 Thai HADS เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเองประกอบดวยขอคำถาม 14 ขอ แบงเปนคำถาม
สำหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ขอ ซึ่งเปนขอที่เปนเลขคี่ทั ้งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และสำหรับอาการวัด
ซึมเศราอีก 7 ขอ ซ่ึงเปนขอท่ีเปนเลขคูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) 
 การคิดคะแนน   

ในกลุมอาการวิตกกังวล คิดคะแนนขอค่ีท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน 
ในกลุมอาการซึมเศรา   คิดคะแนนขอคูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน 
คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ี เกินกวา 11 คะแนน บงถึงความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมนั้น  

แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 
คำช้ีแจง  เปนแบบสอบถามท่ีไดพัฒนาข้ึน เพ่ือใชเปนแบบคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราของผูปวย
ในโรง พยาบาล โดยคำถามจะแบงออกเปน 2 กลุม เปนคำถามถึงอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราอารมณ
ความรูสึกเปนสวนสำคัญสวนหนึ่งของการเจ็บปวย ถาผูดูแลรักษาผูปวยเขาใจสภาพอารมณความรูสึกเหลานี้ของ
ทาน ก็จะสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลทานไดดียิ่งข้ึน 
  แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทานในขณะ
เจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทำเครื่องหมายถูก ในชองคำตอบที่ใกลเคียงกับความ รูสึกของ
ทานในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุดและกรุณาตอบทุกขอ 

 
 คะแนน  คะแนน 
1.  ฉันรูสึกตึงเครียด  2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตางๆ 

 ท่ีฉันเคยชอบได 
 

 ( )  เปนสวนใหญ 3  ( )  เหมือนเดิม 0 
 ( )  บอยครั้ง 2  ( )  ไมมากเทาแตกอน 1 
 ( )  เปนบางครั้ง 1  ( )  มีเพียงเล็กนอย 2 



 คะแนน  คะแนน 
 ( )  ไมเปนเลย 0  ( )  เกือบไมมีเลย 3 
3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวา
 กำลังจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึน 

 4. ฉ ั น ส า ม า ร ถห ั ว เ ร า ะ  แ ล ะ             
 มีอารมณขันในเรื่องตางๆได 

 

( )  มี และคอนขางรุนแรงดวย 3   ( )  เหมือนเดิม 0 
( )  มี แตไมมากนัก 2   ( )  ไมมากนัก 1 

    ( )  มีเพียงเล็กนอย และไมทำให
     กังวลใจ 

1  ( )  มีนอย 2 

( )   ไมมีเลย 0   ( )  ไมมีเลย 3 
5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล  6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน  
 ( )  เปนสวนใหญ 3  ( )  ไมมีเลย 3 
 ( )  บอยครั้ง 2  ( )  ไมบอยนัก 2 
 ( )  เปนบางครั้ง แตไมบอย 1  ( )  เปนบางครั้ง 1 
 ( )  นานๆครั้ง 0  ( )  เปนสวนใหญ 0 
7. ฉันสามารถทำตัวตามสบาย และ
 รูสึกผอนคลาย 

 8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทำ
อะไร  เช่ืองชาลงกวาเดิม 

 

( )  ไดดีมาก 0  ( )  เกือบตลอดเวลา 3 
( )  ไดโดยท่ัวไป 1  ( )  บอยมาก 2 
( )  ไมบอยนัก 2  ( )  เปนบางครั้ง 1 
( )  ไมไดเลย 3  ( )  ไมเปนเลย 0 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทำให
 ปนปวนในทอง 

 10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจ
 ตนเอง 

 

 ( )  ไมเปนเลย 0  ( )  ใช 3 
 ( )  เปนบางครั้ง 1  ( )  ไมคอยใสใจเทาท่ีควร 2 
 ( )  คอนขางบอย 2  ( )  ใสใจนอยกวาแตกอน 1 
 ( )  บอยมาก 3  ( )  ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 0 
11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย 
 เหมือนกับจะอยูนิ่งๆ ไมได 

 12. ฉันมองส่ิงตางๆในอนาคต     
 ดวยความเบิกบานใจ 

 

 ( )  เปนมากทีเดียว 3  ( )  มากเทาท่ีเคยเปน 0 
 ( )  คอนขางมาก 2  ( )  คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน 1 
 ( )  ไมมากนัก 1  ( )  นอยกวาท่ีเคยเปน 2 
 ( )  ไมเปนเลย 0  ( )  เกือบจะไมมีเลย 3 
13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจข้ึนมา 
 อยางกะทันหัน 

 14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการ
อานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน 

 



 คะแนน  คะแนน 
หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเคยเพลิดเพลิน
ได 

 ( )  บอยมาก 3  ( )  เปนสวนใหญ 0 
 ( )  คอนขางบอย 2  ( )  เปนบางครั้ง 1 
 ( )  ไมบอยนัก 1  ( )  ไมบอยนัก 2 
 ( )  ไมมีเลย 0  ( )  นอยมาก 3 
 
ท่ีมา : นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
การคิดคะแนน 
อาการวิตกกังวล คิดคะแนนขอคีท้ั่งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมคะแนน.......................... คะแนน 
อาการซึมเศรา   คิดคะแนนขอคูท้ังหมด (2, 4, 6, 8,10,12, 14) รวมคะแนน.......................... คะแนน 
 ผูปวยท่ีมีคะแนนรวมของกลุมอาการใดเกินกวา 11 แสดงวาอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมอาการนั้น 
 การวินิจฉัย แบงเปน 3 ระดับ คือ 

0-7 คะแนน เปนกลุมท่ีไมมีความผิดปกติทางจิตเวช 
8-10 คะแนน เปนกลุมท่ีมีอาการวิตกกังวล หรือ อาการซึมเศราสูง แตยังไมผิดปกติชัดเจน 
11-21 คะแนน เปนกลุมท่ีมีอาการวิตกกังวล หรือ อาการซึมเศรา ในข้ันท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช     
 

 
4. การคัดกรองภาวะซึมเศราและ ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย (Depression and Risk of suicide) 
 4.1 เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (อางอิงจาก สมาคมจิตแพทย แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder 5thed: DSM-V)  ค ื อ  ( American Psychiatric Association, 
2013; จตุรพร  แสงกล, 2561) 
 A. มีอาการตอไปนี้อยางนอย 5 อาการ ท่ี เปล่ียนไปจากเดิมในชวงไมต่ำกวา 2 สัปดาห โดยอยางนอย
ตองมีอาการดังขอ 1 หรือ 2 อยางนอย 1 ขอ ดังนี้  
     1. มีอารมณเศราแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน (เชน รูสึกเศรา วางเปลา สิ้นหวัง) จนตัวเองรับรูไดหรือ คนอ่ืน
สังเกตเห็น (เชน รองไหอยางมาก)  
     2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจใน กิจกรรมปกติที่เคยทำทั้งหมด หรือแทบจะทั้งหมดลดลง อยาง
มากแทบท้ังวัน เกือบทุกวัน (จนตัวเองรับรูหรือ คนอ่ืนสังเกตเห็นได)  
   3. น้ำหนักลดลงหรือเพิ ่มมากขึ ้นอยางเห็น ไดชัดโดยไมเกี ่ยวกับการควบคุมอาหาร (เปลี ่ยนแปลง 
มากกวารอยละ 5 ใน 1 เดือน) หรือเบื่ออาหาร หรืออยาก อาหารมากข้ึนเกือบทุกวัน  
     4. นอนไมหลับ หรือนอนมากกวาปกติ เกือบทุกวัน  
      5. การเคลื่อนไหวชาลง หรือกระสับกระสาย อยูไมสุข เกือบทุกวัน จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได  
  6. เหนื่อย ออนเพลีย หรือไมมีแรงเกือบ ทุกวัน  
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  7. รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิดมากเกินไป ไมสมเหตุสมผลเกือบทุกวัน   
  8. ความสามารถในการคิด หรือสมาธิ หรือการตัดสินใจลดลงเกือบทุกวัน (จนตัวเองรับรูหรือ คนอ่ืน 
               สังเกตเห็นได)  
  9. มีความคิดเรื่องการตายซ้ำ ๆ หรือคิดฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย หรือมีการวางแผนท่ีจะ 
               ฆาตัวตาย  
  B. อาการเหลานี้เปนสาเหตุทำใหผูปวยทุกข ทรมาน หรือการทำหนาท่ีทางสังคม หนาท่ีการงาน 
บกพรอง  
  C. อาการดังกลาวไมไดเกิดจากโรคทางกาย สารเสพติด หรือยารักษาโรค 

  D. อาการไมไดเกิดจากโรคจิตเภทหรือ โรคจิตอ่ืน ๆ เชน Schizoaffective disorder, 
Schizophreniform disorder, Delusion disorder เปนตน  

  E. ไมเคยมีอาการในระยะ Mania หรือ Hypomania 
 
 
 
 
 4.2  การประเมินคัดกรองกลุมเส่ียง ท่ีมีความคิดฆาตัวตาย 

แบบประเมินคัดกรองกลุมเส่ียง ท่ีมีความคดิฆาตวัตาย (2Q plus) 

ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมถึงวันนี้ ทานมีอาการเหลานี้หรือไม  * (ตอบ มี อยางนอย 1 ขอ = เสี่ยงซึมเศรา) 

1. ไมสบายใจ เซ็ง ทุกขใจ เศรา ทอแท ซึม หงอย  ไมมี  มี 
2. เบือ่ ไมอยากพูด ไมอยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไมสนุกเพลิดเพลิน
เหมือนเดมิ 

 ไมมี  มี 

ใน 1 เดอืนท่ีผานมา รวมถึงวันนี้  * (ตอบ มี = เสี่ยงฆาตัวตาย) 

ทานมีความรูสึกทุกขใจ จนไมอยากมีชีวิตอยูหรือไม ?  ไมมี  มี 

ถาเสี่ยงซึมเศรา และเสี่ยงฆาตัวตาย สงพบบคุลากรทางการแพทย เพ่ือประเมินเพ่ิมเติม 

แบบคดักรองโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) 

ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมท้ังวันนี้ 
ทานมีอาการเหลานี้บอยแคไหน 

ไมมี
เลย 

เปนบางวัน 
1-7 วัน 

เปนบอย 
> 7 วัน 

เปน 
ทุกวัน 

1. เบือ่ ไมสนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 
2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 
3. หลับยาก หรือ หลับๆตืน่ๆ หรือหลบัมากไป 0 1 2 3 



ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมท้ังวันนี้ 
ทานมีอาการเหลานี้บอยแคไหน 

ไมมี
เลย 

เปนบางวัน 
1-7 วัน 

เปนบอย 
> 7 วัน 

เปน 
ทุกวัน 

4. เหนื่อยงาย หรือ ไมคอยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบือ่อาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รูสึกไมดีกับตัวเองคิดวาตัวเองลมเหลว หรือ 
 ครอบครัวผิดหวงั 

0 1 2 3 

7. สมาธิไมดี เวลาทำอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ   
   หรือทำงานท่ีตองใชความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดชา ทำอะไรชาลงจนคูนอนสงัเกตเห็นได หรือ   
   กระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนท่ี 
   เคยเปน 

0 1 2 3 

9. คิดทำรายตนเอง หรือ คิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวมท้ังหมด     

        คะแนนรวม การแปลผล 
< 7 ไมมีอาการของโรคซึมเศรา หรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 
7-12 มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 
13-18 มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง 

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 

คะแนน 9Q > 7  ใหประเมินแนวโนมการฆาตวัตาย ดวย 8Q 

แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 

คำถาม ไมใช ใช 
1. ในเดือนท่ีผานมา รวมท้ังวันนี้คิดอยากตาย หรือคิดวาตายไปจะดีกวา 0 1 
2. ตัง้แตเดอืนกอนจนถึงวันนี้ อยากทำรายตวัเอง หรือทำใหตวัเองบาดเจบ็ 0 2 
3. ตั้งแตเดือนกอนจนถึงวันนี้ คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย (ถาตอบวา คิดเก่ียวกับการ
 ฆาตวัตายใหถามตอ.........) 

0 6 

-  ทานสามารถควบคุมความอยากฆาตวัตายท่ีทานคิดอยูนั้น ได หรือ ไม หรือ ได ไมได 
-  บอกไมไดวาคงจะไมทำตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8 
4. ตัง้แตเดอืนกอนจนถึงวันนี้ มีแผนการท่ีจะฆาตวัตาย 0 8 
5. ตัง้แตเดอืนกอนจนถึงวันนี้ ไดเตรยีมการท่ีจะทำรายตวัเองหรือเตรยีม การจะฆา
 ตวัตายโดยตัง้ใจวาจะใหตายจรงิๆ 

0 9 

6. ตัง้แตเดอืนกอนจนถึงวันนี้ ไดทำใหตนเองบาดเจบ็ แตไมตัง้ใจท่ีทำใหเสยีชวีิต 0 4 
7. ตัง้แตเดอืนกอนจนถึงวันนี้ ไดพยายามฆาตวัตาย โดยคาดหวัง/ตัง้ใจท่ีจะใหตาย 0 10 
8. ตลอดชีวิตท่ีผานมา ทานเคยพยายามฆาตวัตาย 0 4 



คำถาม ไมใช ใช 
รวมคะแนน   

หมายเหตุ         ตั้งแต 1 คะแนนข้ึนไป ถือวามีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน  
ควรไดรับการบำบัดรักษาและดูแลตามระดับความรุนแรง ซ่ึงแบงได ดังนี้  
คะแนน  1-8  คะแนน  หมายถึง แนวโนมท่ีจะฆาตัวตาย ระดับนอย 
คะแนน  9-16  คะแนน  หมายถึง แนวโนมท่ีจะฆาตัวตาย ระดบัปานกลาง 

 คะแนน  ≥ 17  คะแนน  หมายถึง แนวโนมท่ีจะฆาตัวตาย ระดบัรุนแรง 
 
การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีความเส่ียงฆาตัวตาย   
แนวทางการจัดการตามระดับคาคะแนน ดังนี้ 
คะแนน 8Q = 1- 8 คะแนน 
1. ประเมินอาการทางจิตเวชท่ีสำคัญไดแก หลงผิด หวาดระแวง หูแวว 
2. ติดตามเฝาระวังพฤติกรรมทำรายตนเองโดยแนะนำใหญาติดูแลใกลชิด 
คะแนน 8Q = 9 -16 คะแนน 
1. ประเมินอาการทางจิตเวชท่ีสำคัญไดแก หลงผิด หวาดระแวง หูแวว 
2. ใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจชวยแกไขปญหาทุกขใจท่ีเรงดวน 
3. แนะนำใหญาติดูแลใกลชิดและใหความรูแกญาติเรื่องวิธีการชวยเหลือและเฝาระวังท่ีถูกตอง 
4. ติดตามประเมินอาการทุกสัปดาห หากมีอาการรุนแรงมากข้ึนใหปรึกษาโรงพยาบาลเครือขาย 
คะแนน 8Q > 17 คะแนน 
1. ควรรับไวรักษาในโรงพยาบาล และเฝาระวังอาการอยางใกลชิด ตลอด 24 ชั่วโมง 
2. ประเมินอาการทางจิตเวชท่ีสำคัญ ไดแก หลงผิด หวาดระแวง หูแวว 
3. ใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจชวยแกไขปญหาทุกขใจท่ีเรงดวน 
4. หากมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายไมลดลง พิจารณาปรึกษาหรือสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 

 
ท่ีมา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.) 
 
5. การประเมินจิตวิญญาณ   
  ความตองการของผูปวยระยะทายในมิติจิตวิญญาณเก่ียวของกับปรัชญาชีวิต เปาหมายชีวิต หรือสิ่งท่ีมีคา
สูงทางจิตใจเปนสิ่งสำคัญกับชีวิต ความตองการของผูปวยระยะทายในมิติจิตวิญญาณ เปนความตองการที ่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาท่ีตนเองนับถือ เปนสิ่งท่ีจำเปนท่ีจะคงไวในเรื่องความผูกพันกับพระเจาของแตละบุคคล 
เพ่ือ ใหไดรับการใหอภัย ความรัก ความหวัง ความไววางใจ ความหมายและเปาหมายสูงสุดหรือความตองการท่ีจะ
ปฏิบัติในสิ่งท่ีตนเองคิดวาดีและหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีชั่ว เชน (สุวคนธ      กุรัตน และ พัชรี ภาระโข และ สุวิริยา สุวรรณ
โคตร, 2556)   
        - ความตองการความรักและความสัมพันธ (Love and connectedness) การเจ็บปวยทำใหผูปวยตองแยก
จากครอบครัวมาอยูโรงพยาบาล ถูกตัดขาดจากสังคม สถานท่ีทำงานหรือสิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย ยิ่งรับรูวาตนเองเปน



โรคท่ีรักษาไมหายและกำลังจะตายจึงรูสึกเศราโดดเดี่ยว และทอแทยอมตองการความรักและความสัมพันธท่ีดีจาก
ท้ังญาติและแพทย พยาบาลผูดูแล   
 - ความตองการคนหาความหมายชีวิตและการเจ็บปวย (Meaning of life and illness) ทุกคนตองการอยู
อยางมีความหมายหรืออยูอยางมีคุณคาตอบุคคลที่ตนเองรักหรือทำประโยชนใหตนเองและสังคมที่ดำรงอยู เม่ือ
ยามเจ็บปวยจะใชวิกฤติในชีวิตครั้งนี ้คันหาความหมายของชีวิตวาจะใชเวลาที่เหลืออยูอยางไรกอนตายการ
ตระหนักถึงความหมายของชีวิตในขณะที่เหลืออยูมีความสำคัญอยางมากสำหรับผูปวย เชนในขณะนี้ผูปวยมีชีวติ

เพ่ือใคร เปนตน  ผูปวยระยะนี้อาจจะตั้งคำถามท่ีสำคัญๆท่ีเก่ียวของกับความทุกขทรมานและความตาย เชน ทำไม
ตองเกิดความทุกขทรมานกับตนเอง ชีวิตขางหนาจะเปนอยางไร 

 - ความตองการการอโหสิกรรมหรือการใหอภัย (Forgiveness) บุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปวยและอยูในระยะ
ทาย มักจะพิจารณาประสบการณชีวิตที่ผานมาทั้งเรื่องราวของความสุข ความสมหวัง ความทุกขความผิดพลาดท่ี
เกิดขึ้นที่ยังคงเก็บไวในความทรงจำ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่คิดวาตนเองคงไมมีโอกาสไดแกตัวหรือทำความดี
ชดเชยเพราะเวลาเหลือนอยเต็มที จะทำใหมีความทุกขและขมขื่นจิตใจมาก ผูปวยในระยะสุดทายที่มองยอนกลับ
ในอดีตบางครั้งสับสนและขัดแยงในระยะนี้ผูปวยมีโอกาสสำนึกผิดไดงาย ตองการสารภาพผิดของตนเพ่ือการไดรับ
อภัย ตองการพบบุคคลที่ตนเองตองการกลับคืนดี การอโหสิกรรมแกผูที่เคยเปนศัตรูกันมากอนตองการไดขอโทษ
หรือไดรับการใหอภัย (อโหสิกรรม) การขออโหสิกรรมของผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ หรือการไดสารภาพบาปใน
ผูปวยท่ีนับถือศาสนาคริสตนั้น เปนการกระทำท่ีมีความหมายตอจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายมาก 

  - การปฏิบัติตามความเชื่อและหลักศาสนา (Religious practice) การเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายนั้น
การปฏิบัติตามความเชื่อและศาสนามีความสำคัญตอบุคคลในทุกวัฒนธรรม การมีสติหรือรูตัวกอนตาย และการได
ระลึกถึงคุณความดี กุศล หรือการสวดมนตใหจิตใจสงบ สภาพจิตใจท่ีดี 
งามจะสงผลใหชีวิตหลังการตายไปของผูปวยสูภพภูมิท่ีดี  
  - ความตองการความหวัง (Hope) การมีความหวังเปนความตองการและเปาหมายชีวิตในทางบวก ไดแก 
หวังในสิ่งที่เปนรูปธรรม (Concrete hope) เชน ผูปวยระยะทายมักมีความคาดหวังวาโรคของตนเองคงไมทรดุลง
ไปกวานี้ อาการคงดีขึ ้น หวังวาจะชวยเหลือตนเองได อยากกลับบานไปอยูกับลูกหลาน หวังไดทำบุญหรือทำ
ภารกิจที่สำคัญใหสำเร็จได และ ความหวังหรือความปรารถนาที่เปนนามธรรม (Abstract hope) เปนความหวังท่ี
เปนปรัชญา เชน จะไดเกิดมารวมกับครอบครัวเดิม หรือพบเจอกันในภพภูมิหนา หรือ วาดหวังจะไดไปสูสรวง
สวรรค 
  - ความตองการที่จะไดรับการปฏิบัติในฐานะที่เปนบุคคล เนื่องจากผูปวยระยะทาย เปนผูที่รูสึกวาตนเอง
ถูกคุกคามท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ จากวิธีการรักษาพยาบาลในผูปวยระยะสุดทายท่ีใชเครื่องมือ
ตางๆที่ทันสมัย ผูปวยตองการไดรับการดูแลในฐานะบุคคลที่มีคุณภาพชีวิต (Quality of life) ในชวงชีวิตของ
ตนเองท่ีกำลังเหลืออยู 
  - ความตองการที่จะสิ้นชีวิต ผูปวยตองการที่จะสิ้นชีวิตอยางมีความสุข หรือตายดีคือตายที่ปลอดจาก
ความทุกขทรมานท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได ไดทำกิจกรรมท่ีตองการท่ีเก่ียวของกับบุญกุศล ความดีงาม และเม่ือผูปวย
มีความสุขใจก็สามารถท่ีจะลาจากโลกนี้ไปอยางสงบ 

 สรุปไดวาผูปวยระยะทายสวนใหญตองการที่จะไดรับการดูแลอยางเพียงพอ มีความรูสึกวาปลอดภัย 
ตองการไดรับการยอมรับ สามารถใหและไดรับความรัก ไมถูกมองวาเปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทาง



การแพทย สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและมีสวนรวมในการตัดสินใจ พยาบาลตองทำความรูจัก
ผูปวยและญาติผูปวยแตละคนในดานจิตใจและจิตวิญญาณ เพื่อจะไดสามารถใหการดูแลประคับประคองใจท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  การซักประวัติครอบคลุม 4 ดานของมิติจิตวิญญาณ ใชคำยอวา FICA ดังนี้ 

แบบประเมินดานจิตวิญญาณ FICA 
 FICA ยอมาจาก F : Faith and belief, I : Importance, C : Community, A : Address in care 

 แบบประเมินดานจิตวิญญาณ FICA เปนเครื ่องมือที ่พัฒนาโดยแพทย Dr. Puchalski และทีม เปน
เครื่องมือที่ชวยใหสามารถคนหา Spiritual history ของแตละคน ประเมินคนหาความเชื่อและศรัทธา โดยมีแนว
คำถาม คือ  (สุธีรา พิมพรส, 2560) 
F : Faith and belief  ประเมินความเช่ือและความศรัทธา  
ตัวอยางคำถาม 

1.  สิ่งท่ีชวยใหทานเผชิญกับความเครียดและโรค คืออะไร ? 
2.  อะไรท่ีมีความหมายตอชีวิตของทาน  ? 
3. คุณมีความเชื่อหรือมีท่ีพ่ึงทางใจคืออะไร ท่ีจะชวยเยียวยาใหผานชวงเวลาท่ียากลำบากไปได 

I : Importance ประเมินส่ิงสำคัญในความเช่ือของบุคคล  
1.  ใครคือคนท่ีใหกำลังใจทาน ? 
2.  ใครคือคนสำคัญท่ีสุดในชีวิต ? 
3. เม่ือเกิดปญหา ทานมีสิ่งยึดเหนี่ยวอะไรบาง ? 
4. ความเจ็บปวยของทานมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือไม ? 
5.  ความเชื่อของทานมีผลตอการดูแลสุขภาพหรือความเจ็บปวยหรือไม ? 

C : Community ประเมินการมีสวนรวมในชุมชน  
1. ทานมีสวนรวมในการประกอบพิธีทางศาสนาของชุมชนหรือไม ? 
2. องคกรศาสนาหรือชุมชนมีบทบาทสำคัญในชีวิตของทานหรือไม ? 
3. องคกรศาสนาหรือชุมชนมีสวนชวยเหลือทานอยางไร ? 

 
 
A : Address in care  ประเมินความตองการการชวยเหลือจากพยาบาลหรือบุคคลอ่ืน  

1. ขณะท่ีทานเจ็บปวยทานตองการใครมาชวยดูแล ? 
2. มีอะไรบางท่ีทำใหทานรูสึกมีความสุขและสบายใจ ? 
3. ทานตองการใหทีมสุขภาพปฏิบัติตอทานอยางไร ? 
4. ทานรูสึกอยางไรตอทีมสุขภาพท่ีดูแลทาน 
 

6. แนวคิดทฤษฎีระยะทายของชีวิตท่ีสงบ (Theory of Peaceful End of Life) (Ruland and Moore, 1998) 
 ทฤษฎีนี้พัฒนามากจากมาตรฐานการดูแลของหอผูปวย ตามหลักฐานเชิงประจักษ จากการทบทวน
เอกสารและจากความรูสวนบุคคล รวมกับประสบการณของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก เก็บขอมูลและวิเคราะหโดยทำ 
Factor analysis ทำใหเกิดโครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลของการดูแล (Outcomes) 



จากนั้นก็นามาพัฒนาเปนทฤษฎีที่ประกอบไปดวยแนวคิดหลักตาง ๆ ที่สามารถใชอธิบายไดอยางกวางขวาง และ
ประยุกตใชในสถานการณตาง ๆ ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดถูกเสนอรางข้ึนมาในป ค.ศ. 1998 พบวา ผูปวยระยะทายจะมีชีวิตท่ี
สงบได ตองไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม  
 ทฤษฎีนี้อธิบายวาการดูแลใหบุคคลมีระยะทายของชีวิตที่สงบมีหลักการดูแลที่สำคัญ ประกอบดวย 5 
องคประกอบ โดยมีจุดเนนที่การทำใหชีวิตที่สงบและอยูอยางมีความหมายในเวลาของชีวิตที่เหลืออยูสำหรับตัว
ผูปวยเองและครอบครัวหรือบุคคลรอบขาง โดยไมไดมุงเนนเพียงเฉพาะชวงเวลาท่ีใกลตายเพียงอยางเดียว 

6.1 องคประกอบของแนวคิดการดูแลระยะทายของชีวิตท่ีสงบ 
 แนวคิดการดูแลระยะทายของชีวิตท่ีสงบ มีหลักการดูแลท่ีสำคัญ ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 

 6.1.1   ไมอยูในความเจ็บปวด (Not being in pain) 
 หมายถึง ไมมีประสบการณของความเจ็บปวด หรือประสบการณทางดานท่ีไมเปนท่ีนาพอใจ 

(Unpleasant) รวมถึงความรูสึก (Sensory) และอารมณ (Emotional) ประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก คือ 
การติดตามและบรรเทาอาการเจ็บปวด และ การประยุกตกิจกรรมทั้งการใชยาและไมใชยาในการบรรเทาอาการ
เจ็บปวด 

  6.1.2   มีประสบการณของการสุขสบาย (Experience of comfort) 
   หมายถึง การบรรเทาจากความไมสุขสบาย ใหอยูในภาวะของความสุขและความสงบ มีชีวิต
ที่เรียบงายและเปนที่พอใจ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ (1) การปองกัน ติดตาม และบรรเทาความไมสุข
สบายทางรางกาย (2) การจัดใหมีการพักผอน และ (3) ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
   6.1.3  มีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี (Experience of dignity) 
   หมายถึง การไดรับความเคารพ ใหคุณคาอยางคนที่มีชีวิตปกติ ไมละเมิดความเปนตัวตน 
และไดแสดงเจตนารมณท่ีตองการตามความคาดหวังท่ีตั้งไว ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ (1) การใหผูปวย
และบุคคลที่มีความสำคัญมีสวนรวมในการตัดสินใจ (2) การใหการดูแลผูปวยอยางมีศักดิ์ศรี เห็นอกเห็นใจและ
เคารพ และ (3) การใหความสนใจและตอบสนองตอเจตนารมณ ความตองการ ความปรารถนาของผูปวย 
  6.1.4 อยูในความสงบ (Being at peace) 
   หมายถึง ความรูสึกสงบ สมดุล และ ความสุขรวม ถึงไมมีความวิตกกังวล ความกระวน
กระวาย หรือความกลัว ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก  

1)  การใหการดูแลและสนับสนุนทางดานอารมณ  
2)  การติดตามและการใหยาคลายกังวลตามท่ีตองการ  
3)  การสรางความไววางใจ  
4)  การใหคำแนะนำในการปฏิบัติการตาง ๆ แกผูปวย/คนท่ีมีความสำคัญท้ังหลาย  
5)  การใหการชวยเหลือแกบุคคลท่ีดูแลหากตองการ 

  6.1.5 มีความใกลชิดกับญาติมิตรและบุคคลที ่ร ักและผูกพัน (Closeness to significant 
others) 
   หมายถึง การมีความรูสึกของความผูกพัน หรือเก่ียวของกับญาติมิตรและบุคคลในครอบครัว
ซ่ึงเปนผูท่ีดูแล ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก  

1)  การสงเสริมการมีสวนรวมของญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพันในการดูแล  



2)  การใสใจดูแลภาวะเศราโศก รวมถึงความกังวล และ  
3)  การเปดโอกาส หรับครอบครัวไดอยูใกลชิดผูปวยตามตองการ 
 

           6.2  การตายอยางสงบ (Peaceful death)  
   การตายอยางสงบ (Peaceful death) หรือ การตายดี (Good death) เปนคำที่สามารถใชแทนกัน
ไดมีความหมายใกลเคียงกัน  
  6.2.1  ความหมายของการตายสงบ 
   การตายอยางสงบ (Peaceful death) หรือ การตายดี (Good death) หมายถึง การตายท่ี
ผูปวยปราศจากความปวด ความทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจ ไดรับการดูแลทางดานจิตวิญญาณตรงกับ
ความเชื่อ ศาสนา ไดทำสิ่งที่คางคาในใจ สามารถแสดงความปรารถนาและเจตนารมณของตนเองวาตองการใหมี
การดูแลรักษาอยางไรในระยะทาย มีการเตรียมความพรอมของตนเองและครอบครัวเพื่อใหเสียชีวิตอยางสงบ 
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และไดอยูทามกลางครอบครัว ญาติพี่นอง หรือบุคคลที่รักในชวงชีวิตสุดทาย
อยางไรก็ตามคาวาการตายอยางสงบ หรือการตายดีเปนคำท่ีสื่อความหมายคลายคลึงกันสามารถใชแทนกันได  
 จากการนิยามความหมายของการตายสงบนั้นขึ้นอยูกับแตละบุคคลแตกตางกันออกไป ซ่ึง
ความแตกตางนั้นขึ้นอยูกับลักษณะทางวัฒนธรรม ประสบการณเดิม ความเชื่อ ศาสนา และสังคม  แตในดาน
คุณลักษณะของการตายสงบนั้นยังมีสวนท่ีคลายคลึงกันสามารถแบงไดดังนี้ 

6.2.2  คุณลักษณะการตายอยางสงบตามการรับรู 
   การรับรูการตายอยางสงบของแตละบุคคลมีความเหมือน และมีความแตกตางกัน โดยผาน
ทางมุมมองของผูปวย ญาติ หรือบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงใหความหมายไว ดังนี้ 
   1)  คุณลักษณะการตายสงบตามการรับรูของผูปวย 
                            จากการศึกษาการตายอยางสงบในมุมมองของผูสูงอายุที่เปนมะเร็งในประเทศญี่ปุนของ
อาเคชิ และคณะ (Akechi et al., 2012) ไดศึกษาถึงแนวคิดการตายอยางสงบในผูสูงอายุพบวาในมุมมองของ
ผูปวยสูงอายุการตายสงบ คือ การตายท่ีมีความสุขสงบทางกาย และทางใจ มีความสัมพันธท่ีดีกับครอบครัวและทีม
สุขภาพ ไมเปนภาระของผูอื่น มีความเปนสวนตัว ในประเทศไทยมีการศึกษาของวัลภา คุณทรงเกียรติ (2554) ท่ี
ศึกษาการรับรูการตายดีในผูปวยพบวา การรับรูการตายดีของผูปวย ไดแสดงคุณลักษณะการตายดี เปน 3 ดาน
หลัก คือ  
  - ดานความหมายของการตายดีหรือตายสงบ เปนการตายที่เปนการหลับโดยปราศจาก
ความเจ็บปวดไมทุกขทรมาน และไมมีความกังวล เปนการตายอยางสงบ การตายดีนั้นข้ึนอยูกับการดูแล ประกอบ
ไปดวย 6 ดาน คือ (1) การดูแลผูปวยกอนตาย (2) การเตรียมพรอมผูปวย (3) การใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแล (4) ดูแลจัดการอาการและกิจวัตรประจำวัน (5) การดูแลแบบองครวม และ (6) ไดทำตามสิ่งท่ีผูปวยตองการ 
  - ดานการเตรียมความพรอมกอนการตายดี ตายสงบ เปนการเตรียมพรอมในผูปวยเพ่ือ
การยอมรับใหพรอมกอนเพื่อการตายดี โดยมีการเตรียมความพรอมทั้งตนเองและครอบครัว โดยทางดานการ
เตรียมความพรอมในตัวผูปวยเองนั้น เปนการเตรียมความพรอมในการยอมรับในการตายวาเปนธรรมชาติท่ีทุกคน
พึงตองเจอไมมีใครสามารถหลีกหนีความตายได แตสามารถที่จะเลือกการตายไดวาตองการตายอยางไร การไดรับ
ขอมูลที ่เพียงพอจะสามารถชวยในการเตรียมพรอมและการตัดสินใจไดสำหรับการเตรียมความพรอมดาน



ครอบครัว เปนการเตรียมครอบครัวของผูปวยใหเกิดการยอมรับในการตายท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือไมใหครอบครัวนั้นเกิด
ความเศราโศก หรือทุกขทรมานใจจากการจากไปของผูปวย และมีการเตรียมความพรอม หากสมาชิกในครอบครัว
เสียชีวิตเปนหัวหนาครอบครัวตองมีการเตรียมพรอมทางดานเศรษฐกิจ เพื่อไมใหเปนภาระของครอบครัวใน
ภายหลัง  
  - ดานความปรารถนาเพ่ือการตายดีหรือตายสงบ คือ ความตองการในการตายสงบเพ่ือน 
ไปสูการตายที่ดีในชวงทายของชีวิต เปนการไดอยูกับครอบครัว ไดกลับไปเสียชีวิตที่บาน เปนที่ที่มีความผูกพัน
ตั้งแตเด็กอยูแลวรูสึกอบอุนหัวใจ ลดภาระคาใชจายในการเคลื่อนยายศพ อีกท้ังความปรารถนาในชวงทาย คือการ
ไมถูกยื้อชีวิตดวยเทคโนโลยีสมัยใหม เพียงเพ่ือยืดระยะเวลา แตไมไดกอใหเกิดประโยชนในดานอ่ืน  
  2) คุณลักษณะการตายอยางสงบตามการรับรูจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติผูปวยท่ี
ใกลชิด   
 จากการศึกษาของสิริลักษณ และคณะ (2554) ไดศึกษาการดูแลญาติที่อยูในระยะสุดทาย
เพ่ือชวยใหตายอยางสงบตามวิถีไทยพุทธ พบวาการตายอยางสงบตองไดรับการดูแล แบงเปน 3 ชวง คือ การดูแล
ระยะสุดทายแบบทั่วไป การดูแลในชวงที่ใกลตายและในขณะตาย และการดูแลหลังความตาย โดยการชวยให
ผูปวยนั้นมีสติและยอมรับกับการตายโดยใหผูปวยเปนศูนยกลางและญาติมีสวนรวมในการดูแล การศึกษาการตาย
ดี ตามการรับรูจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติผูปวยที่ใกลชิดเปนการรับรูของสมาชิกในครอบครัววาความตาย 
กำลังจะมาถึงเกิดการยอมรับในความตาย เตรียมใจใหพรอมตอการจากไปของสมาชิกในครอบครัว และปราศจาก
ความทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการไดอยูทามกลางบุคคลอันเปนท่ีรักกอนท่ีจะเสียชีวิต (วัล
ภา คุณทรงเกียรติ, 2560) 
  3) คุณลักษณะการตายสงบตามการรับรูจากทีมสุขภาพการศึกษาการตายสงบตามการ
รับรูจากทีมสุขภาพ 
  ยังมีไมชัดเจนแตมีการศึกษาถึงคุณลักษณะการตายดีตามการรับรูจากทีมสุขภาพ เชน 
แพทย พยาบาล ไดระบุวาการตายดี คือ การตายที่ปราศจากความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด มีการดูแล
บรรเทาและจัดการอาการท่ีไมสุขสบายตาง ๆไดอยางเหมาะสม ไดรับการดูแลตามความตองการมีสัมพันธภาพอัน
ดีระวางผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทยมีการยอมรับกับความตายในทุกฝาย รวมทั้งครอบครัวและผูปวย
ไดรับการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ มีการเคารพและใหเกียรติผูปวยและครอบครัวอยางมีศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย รวมท้ังเปดโอกาสใหครอบครัวและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาและผูปวยไดอยูทามกลาง
บุคคลอันเปนท่ีรัก ไมโดดเดี่ยวและมีจิตท่ีสงบกอน 
   กลาวโดยสรุป คือ คุณลักษณะการตายสงบ หรือการตายดีตามการรับรูของผูปวยญาติ หรือ
สมาชิกในครอบครัว และ ทีมสุขภาพนั้นจะใหความสำคัญที่การปราศจากความทุกขทรมานไดรับการบรรเทา
อาการท่ีไมสุขสบาย เกิดการยอมรับในความตายท้ังญาติ ครอบครัวและทีมสุขภาพ มีการตกลงรวมกันในกรรักษามี
การเตรียมตัวกอนตาย มีสัมพันธภาพอันดีใหเกียรติในความเปนมนุษย ไมมีการยื้อชีวิตโดยเทคโนโลยีโดยไมจำเปน 
ใหผูปวยไดอยูทามกลางบุคคลอันเปนท่ีรัก และไมเปนภาระในการดูแลและเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ 

6.2.3   องคประกอบของการตายอยางสงบ (Chan and Epstein, 2012) 
  การตายอยางสงบนั้นจะเกิดขึ้นได ยอมขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคนที่แตกตางกันไป แต
สามารถสรุปเปนองคประกอบได 10 ขอ ดังนี้  



  1)  การไมประสบอาการปวดและจัดการความไมสุขสบายของรางกาย  นับเปนองค 
ประกอบสำคัญที่จะนำไปสูการตายอยางสงบ (Peaceful death) คือ กอนที่บุคคลหนึ่งจะเสียชีวิต การจัดการ
อาการปวด หรือความทุกขทรมานทางดานรางกายตาง ๆ ไดรับการบรรเทาลง สามารถควบคุมอาการปวดและมี
ความสุขสบายเกิดข้ึน  
  2)  การรับรูภาวะใกลตายเปนการตายที่มีสติ และมีจิตใจที่สงบกอนตายการรับรูภาวะใกล
ตาย หมายถึง การรับรูเม่ือถึงในขณะท่ีใกลเสียชีวิตแลวผูปวยยังมีสติ สัมปชัญญะ สามารถรับรูทุกการกระทำ รับรู
วาตองจากไป และพรอมที่จะจากไป ไดจัดการตามสิ่งที่วางไวและจากไปอยางสงบ ไมทรมาน พรอมทั้งยอมรับ
ความตายวาเปนเรื่องธรรมชาติ สามารถยอมรับและพรอมท่ีจะเผชิญกับความตายไดอยางกลาหาญและสามารถใช
ชีวิตในชวงท่ีเหลืออยูอยางมีความสุข 
  3)  การใหเกียรติเคารพความเปนบุคคลการ หมายถึง การดูแลและทำใหบุคคลนั้นมีความ 

รูสึกถึงคุณคาในตนเอง สามารถดูแลจัดการหรือทำกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสามารถทำไดอยูเดิมไดดวยตนเอง แมจะอยูใน

ระยะทาย รวมถึงการใหความเคารพความเปนบุคคลในการทำกิจกรรมตางๆ โดยการแจงหรือ สอบถามถึงความ

พรอม และความตองการโดยสมัครใจไมบังคับ คำนึงถึงความรูสึกในศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลอยูตลอดเวลา และ

สามารถไดปฏิบัติตามหลักศาสนาตามท่ีตนเองเคารพนับถือ ซ่ึงจะสงผลตอความสุขทางจิตวิญญาณตอเนื่องไป  

  4)  มีการยอมรับความตาย และไดเตรียมความพรอมกอนตาย  การเตรียมความพรอมกอน
ตาย เปนการเตรียมตัวทั้งตนเอง และครอบครัวเพื่อเกิดการยอมรับในความตายวาเปนเรื่องธรรมชาติ ตองเกิดข้ึน 
กับทุกคน และตองเขาใจพรอมกับยอมรับกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น การเตรียมพรอมกอนตาย จะทำใหเกิดการปลอยวาง 
และจากไปอยางสงบ ไมมีสิ่งท่ีคางคาใจ  
  5)  การตายตามธรรมชาติไมมีการยื้อชีวิต   หมายถึง การตายอยางสงบ ตามการดำเนินของ
โรคที่เปนอยู มากกวาการยื้อชีวิตในชวงทาย ไมวาจะเปนการใสทอชวยหายใจ หรือการใสสายระบายตาง ๆ เพ่ือ
ยื้อชีวิตใหนานข้ึน โดยปราศจากผลประโยชนใด ๆ และเกิดความทุกขทรมานตอรางกาย  
  6)  การเตรียมบุคคลเมื ่อใกลเสียชีวิต หรือไดอยู กับบุคคลที ่รัก ไมตายอยางโดดเดี่ยว 
หมายถึง การเตรียมความพรอมในผูปวยระยะทาย วามีความตองการท่ีจะอยูกับใคร อยากทำอะไร สามารถมีเวลา
ที่มากพอที่จะใหครอบครัวหรือบุคคลที่ผูปวยนั้นเลือกมาอยูในระยะทาย เพื่อชวยในการดูแลและจัดการถึงสิ่งท่ี
ผูปวยตองการ หรือยังกังวลเพ่ือไมใหเกิดความหวง เกิดการปลอยวางท่ีไดรับการจัดการตามสิ่งท่ีตองการ และไดรับ
การตอบสนองจนถึงวาระสุดทายของชีวิต จนกระท่ังผูปวยนั้นจากไปอยางสงบ อบอุน ไมโดดเดี่ยว  
  7)  ไดพูดอำลากับบุคคลที่รัก หรือใกลชิด   กอนที่ผูปวยจะจากไปไดกลาวอำลา หรือบอก
กลาวในสิ่งที่คางคาในใจ หรือในสิ่งที่ยังไมไดจัดการ เพื่อใหบุคคลที่รัก หรือที่ไวใจชวยจัดการแทนให ทำใหเกิด
ความเขาใจซ่ึงกันและกันและไมเหลือสิ่งท่ีคางคาในใจ เปนผลใหเกิดการตายท่ีสงบข้ึนได  
  8)  เปนการตายท่ีไดทำบุญ หรือไดสะสมบุญไวกอนตาย   กอนการเสียชีวิตไดนึกถึงบุญกุศล 
และสิ่งตาง ๆท่ีดี ท่ีเคยกระทำไวจะสงผลใหผูปวยนั้นตายอยางสงบ โดยศาสนาพุทธ มีความเชื่อวาการนึกถึงสิ่งท่ีดี 
สิ่งท่ีเปนกุศลกอนตายจะชวยชักนำใหเกิดการตายอยางสงบและนำไปสูสุคติ หรือภพภูมิท่ีดีตอไป  
  9)  เปนการจากไปเสมือนคนนอนหลับ  การตายอยางสงบเปนการจากไปอยางรวดเร็ว แต
ยังคงมีสติรับรูได ไมมีความเจ็บปวด หมดหวงและกังวล ไมกลัวความตายท่ีใกลเขามา เสมือนคนนอนหลับไปโดยไม
กลัวความตาย  



  10)  เปนการตายที่บานของตนเอง  ผูปวยสวนใหญเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต การอยูใน
สถานที่ที่คุนเคย หรือที่ผูกพันกับผูปวย ก็มีสวนทำใหผูปวยนั้นเกิดความรูสึกผอนคลาย อบอุน โดยเฉพาะที่บาน 
ทามกลางบุคคลอันเปนที่รักและสิ่งแวดลอมที่คุ นเคย เปนไปตามความเชื่อทางศาสนาซึ่งแตกตางออกไป ไม
เหมือนกันในแตละครอบครัว (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2557)   

6.2.4  ปจจัยท่ีมีผลตอการตายสงบ   
  การตายสงบนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน แตก็มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการตาย
อยางสงบหรือเปนสิ่งท่ีทาใหการรับรูนั้นแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการตายอยางสงบสามารถ
สรุปได ดังนี้  
  1)  ประสบการณเดิม กลาวคือ การรับรูการตายสงบของแตละบุคคล ประสบการณเดิม
หรือสิ่งท่ีบุคคลพบเจอมากอน จะเปนเสมือนภูมิหลังในการจัดการ หรือตอบสนองในสิ่งท่ีจะทำ เชน ในครอบครัวท่ี
มีบุคคลที่จากไปดวยโรคมะเร็ง และมีความทุกขทรมานจากอาการปวดมากอนที่จะเสียชีวิต ทำใหบุคคลเมื่อถึงใน
ระยะทายก็จะมีความกลัววาจะมีอาการทุกขทรมาน เชนเดียวกับที่เคยพบ เปนผลใหการตอบสนองหรือการรบัรูท่ี
จะมีการตายท่ีสงบการตายท่ีดีลดลง แตในขณะท่ีอีกคนหนึ่งไดอยูในแวดลอมและพบเจอผูปวยระยะทายท่ีสามารถ
จัดการกับอาการทุกขทรมานไดและมีการจากไปที่สงบ บุคคลเหลานั้นก็จะไมกลัวตอการอาการทุกขทรมานใน
ระยะทาย และสามารถท่ีจะยอมรับและจัดการอาการไดอยางเหมาะสมเปนผลให สามารถมีระยะทายท่ีสงบและมี
การตายท่ีดีได และหากบุคคลใดท่ีมีประสบการณเก่ียวกับความตายไดพบเจอเห็นถึงกระบวนการตายมากอนยอมมี
การยอมรับและสามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ  
  2)  เพศ  ในเพศหญิง และเพศชาย จะมีการรับรูในการตายดีแตกตางกัน  เพศหญิงจะรับรู
และมีการยอมรับในความตายไดมากกวาเพศชาย อาจเนื่องมากจากพื้นฐานจิตใจ การเขาสังคมหรือการปฏิบติัตน
ตามสิ่งแวดลอมที่อาศัย และการทำตามความเชื่อหรือ สิ่งที่นับถือ การเขาทางศาสนา ยอมมีการหลอหลอมจิตใจ
ใหยอมรับและเขาใจในความตายไดดีกวาเพศชาย ท่ีมีสังคมอีกลักษณะหนึ่งท่ีไมเหมือนกับเพศหญิง 
  3)  ชวงอายุ   การรับรูการตายสงบ หรือการตายดี โดยชวงอายุก็มีผล คือ ชวงอายุท่ี
สามารถรับรูถึงการตายสงบไดดีท่ีสุด คือ ชวง 40 - 65 ป ซ่ึงมีความแตกตางกันในกลุมอายุชวง 19 - 39 ปท่ีมีการ
รับรูการตายดีไดนอยกวากลุมชวงอายุ 40 - 69 ป และ 70 -79 ป ที่มีการรับรูการตายดีที่ไมแตกตางกันเนื่อง มา
จาก ในวัยผูสูงอายุจะมีประสบการณของการสูญเสียมากอน เปนผลใหสามารถยอมรับกับกระบวนการตายและ
สามารถเผชิญความตายไดดีกวาในวัยรุนหรือบุคคลท่ีอายุนอย 
  4)  สังคม ศาสนาและ วัฒนธรรม ในสังคม  วัฒนธรรมและความเชื่อในสังคมท่ีแตกตางกัน 
ยอมมีผลตอการรับรูและการตอบสนองตอการตายสงบ หรือการตายดีท่ีไมเหมือนกัน เพราะแตละบุคคลจะมีความ
เชื่อทางศาสนาที่แตกตางกนัแตการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา หรือวัฒนธรรมและสังคมที่ตนนั้นนับถือ หรือ
ยึดเหนี่ยว ถือเปนการตอบสนองทางจิตวิญญาณของผูปวย หรือบุคคลนั้นๆ ทำใหรูสึกถึงการปลอยวาง สงบ และมี
แนวโนมที่จะเขาสูการตายที่สงบได เชน การนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวาผู ปวยหรือบุคคลที่จากไป โดย
ปราศจากความเจ็บปวด ทรมานและตายอยางสงบไมมีเรื่องคางคาใจใหกังวล ไมกลัวความตายยอมนำไปสูสุคติ 
หรือภพภูมิท่ีดี  
  5)  ระบบการดูแลรักษาที ่ลาชา และการรักษาที ่ร ุนแรงหรือมากเกิน (Aggressive 
treatment) เชน การรักษาโดยการรับยาเคมีบาบัดอยางตอเนื่องแมจะไมมีผลที่มากพอในการรักษา หรือ การ



รักษาเพียงเพื่อยืดชีวิตผูปวยใหยาวนานขึ้นดวยเทคโนโลยีสมัยใหมทำใหเกิดความทรมานจากการรักษาเพิ่มขึ้นก็
ลวนสงผลตอการตายสงบ หรือการตายดีได 
  6)  การสนับสนุนทางสังคม คือ การชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน หรือในการ
สนับสนุนการดูแลในดานตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยรูสึกวาไมไดเปนภาระกับสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือใหผูปวยรูสึกถึง
การมีคุณคาในตนเอง รวมถึงการไดรับขอมูลทางสุขภาพจากทีมสุขภาพในการชวยเหลือเพ่ือดูแลในระยะทายอยาง
เพียงพอ และตรงตามความเปนจริง เพ่ือท่ีจะสามารถวางแผนในการใชชีวิตหรือ เตรียมตัวเพ่ือท่ีจะเขาสูการตายได 
อยางสงบและสงางาม  
 7)  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย คือ การที่ผูปวยหรือบุคคลเกิดความกังวลใจ วิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย และการเผชิญกับความตาย ก็จะหลั่งสารอิพิเนฟฟริน (Epinephrin) ที่มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ทำใหการรับรู หรือการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายนั้นนอยลง  
  ปจจัยที ่มีผลตอการตายสงบ ยังมีผลตอการรับรู การตายอยางสงบอีกดวย เนื ่องจาก
สถานการณหรือสิ่งที่มากระตุนนั้นถือเปนสิ่งเรา กระตุนการรับรู ซึ่งแตละบุคคลจะมีการรับรูที่แตกตางกันออกไป 
ดังนั้นหากตองการใหเกิดผลลัพธที่ดีใหเกิดการรับรูการตายสงบ หรือการตายที่ดีที่สงบก็ตองไดรับการดูแลท่ี
เหมาะสมและสามารถจัดการดูแลใหตรงตามปจจัยขางตน ก็สามารถที่จะนำไปสูการตายอยางสงบ (Peaceful 
death) 
 
7. บทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ผูปวยระยะทาย 

การดูแลแบบประคับประคองมีลักษณะที่สำคัญคือ เปนการดูแลเพื่อบรรเทาความปวดและความทุกข
ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยซึ่งอาจใชการรักษาแบบ Curative รวมดวย เชนการผาตัด การใหยา
เคมี บำบัด หรือฉายแสง โดยมีเปาหมายเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมตองการท่ีจะยืดชีวิตหรือเรงใหเสียชีวิตเร็วข้ึน 
ครอบคลุมความตองการดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยยอมรับการตายเปนกระบวนการธรรมชาติ เปนการ
ดูแลโดยทีมผูดูแลท่ีประกอบดวยหลายสาขาวิชาชีพ มีการใชแหลงประโยชนและระบบเขามารวมในการดูแล การ
ดูแลแบบประคับประคองมีความหมายครอบคลุมการดูแลแบบ Supportive care (การดูแลรักษาตามอาการ ตาม
มาตราฐานการดูแล) การดูแลระยะสุดทาย (การดูแลในระยะที่เสียชีวิต) และการดูแลแบบฮอสปส ( Hospice: 
การดูแลผูปวยและครอบครัวในระยะใกลเสียชีวิตจนถึงภายหลังการเสียชีวิต)  
 การบริการผูปวยแบบประคับประคองจะมีคุณภาพไดนั ้นควรตองมีระบบที่ดี การพัฒนาบริการ
สุขภาพสำหรับผูปวยระยะประคับประคองมีปจจัยหลายอยางที่เขามาเกี่ยวของที่สำคัญ ไดแก ความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ท้ังในกลุมประชาชน และบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาลท่ีเปน
ผูดูแลใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด พยาบาลตองมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผปวยท่ีอยูในระยะทายของการเจ็บปวยมีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับหลักการดูแลแบบประคับประคอง (Principles of palliative care) และมีทักษะการพยาบาล
ในการจัดการอาการเพื่อบรรเทาความปวด ความทุกขทรมาณ ตลอดจนการดูแลดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ตอบสนองความตองการท่ีซับซอนของผูปวยและครอบครัวได  
 ผูปวยระยะประคับประคองยอมตองการการรักษาและการดูแลท่ีดีไมทุกขทรมาณจากความเจ็บปวด 
หรืออาการของโรคในระยะสุดทาย มีขวัญละกำลังใจในการเผชิญกับกระบวนการตายไดอยางสงบ พยาบาลเปน
บุคลากรที่ใกลชิดผูปวยเหลานี้ มีโอกาศไดเห็นถึงกระบวนการตายและรับรูถึงความตองการของผูปวยและ



ครอบครัว พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแล และชวยเหลือผูปวยและครอบครัว การพยาบาลที่มีคุณภาพ
นับเปนสิ่งสำคัญ และจำเปนสำหรับผูปวยระยะประคับประคองและระยะสุดทาย (จอนผจง เพ็งจาด, 2557) 
 7.1 บทบาทดานการบริหารจัดการ 
  การบริการสุขภาพแบบประคับประคองจะเกิดข้ึนไดตองมีการบริหารจัดการใหเกิดระบบการดูแล
แบบที่เอื้อตอการดูแลผูปวยไดตามปรัชญาการดูแลแบบประคับประคอง การูแลที่ดีจะชวยใหผูบริการรับรูถึง
บทบาทหนาที่ การประสานงานเพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพโดยเนนการทำงานเปนทีม พยาบาลมีบทบาทสำคัญ
ในการสรางทีมการดูแลท่ีเขมแข็ง โดย 
 7.1.1 จัดการใหมีการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ สนับสนุนการ
แสดงบทบาทหนาท่ีของผูรวมทีม 
 7.1.2 จัดใหมีการทบทวนตามแนวทางปฏิบัติในกรณีที่เกิดเหตุการณ หรือความผิดพลาดท่ี
ผลกระทบตอคุณภาพการดูแล 

 7.1.3  ประชุมปรึกษาในกรณีท่ีเกิดปญหาการสื่อสาร หรือเกิดสถานการณยุงยาก  
นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะทายท่ีมีคุณภาพ ดังนี้ 
  1) สรางระบบการทำงานรวมกันระหวางผูปวย บุคลากรทางการแพทย ผู บริหาร และผู ท่ี
เก่ียวของในการกำหนดการดูแลผูปวยระยะประคับประคองเปนสิ่งสำคัญอันดับตนในนโยบายการดูแล 
ของหนวยงาน 
  2) พยาบาลเปนสมาชิกในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในหนวยงาน ทำหนาที่เปนผูประสาน
ความรวมมือ รวมวางแผนการดูแล คนหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยและการพัฒนามาตรฐานการดูแล ในเรื่องการ
จัดการความปวด การควบคุมอาการ การดูแลแบบองครวม การสนับสนุนดานจิตสังคม และการบริหารจัดการ
ระบบการดูแล 
  3) ชี้แนะปจจัยที่กอใหเกิดการคุกคามตอสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวย และสนับสนุนให
เกิดระบบการดูแลท่ีสงเสรทชิมสัมพันธภาพท่ีดี 
  4) บันทึกและรายงานถึงความตองการของผูปวยและครอบครัวและคนหาอุปสรรคตอคุณภาพ
ของการดูแลผูปวยท่ีมาจากบุคคล วิชาชีพ องคกร และสังคม 
  5) สนับสนุนใหเกิดการดูแลที่เปนระบบมีมาตรฐาน และครอบคลุมการดูแลแบบองครวม เชน 
การมี Professional guideline protocol และ standard เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย 
  6) มีสวนรวมในการพัฒนาหลักสูตรที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบประคับประคองสำหรับพยาบาล
วิชาชีพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  7) รวมมือกับผูปวยในการทำใหบุคลากรทางการแพทย และสังคมท่ัวไป เกิดความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  8) สนับสนุนระบบการดูแลที่คำนึงถึงคานิยมความเชื่อ ทั้งของวิชาชีพ บุคคล และครอบครัว ใน
การตัดสินใจ และการปฏิบัติท่ีเหมาะสมละอยูบนพ้ืนฐานจริยธรรม 
 7.2  บทบาทการใหการพยาบาล (Providing nursing care) 
 การพยาบาลที่มีคุณภาพนับเปนสิ่งสำคัญและจำเปนสำหรับผูปวยระยะประคับประคองและระยะสดุทาย 
เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด หรืออาการ 



ของโรคระยะสุดทายสนันสนุนและใหกำลังใจเพ่ิเผชิญกับกระบวนการตายไดอยางสงบ 
 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคองมีปจจัยหลายอยางท่ีเขามาเก่ียวของ การพยาบาลท่ีมีคุณภาพมีผล
จากปจจัยสำคัญคือ ทัศนคติ (Attitude) เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแล (Caring) ทัศนคติของ
พยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพประกอบดวยการรับรูความรูสึกผูอื่น การเขาใจและสนใจในความ
ทุกขทรมานของผูปวยในทุกดาน มีความเสียสละและอุทิศตนในการแกปญหาที่ซับซอน ใหการยอมรับและนับถือ
การเปนบุคคล ใหการดูแลบุคคลมิใชการดูแลโรค และการยอมรับถึงปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม ศาสนา และ
ปจจัยทางวัฒนธรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการดูแล สวนการดูแลเนนการดูแลแบบองครวม มีการสื่อสารท่ีดีเพ่ือสราง
แนวรวมในการดูแล การบำบัดรักษาท่ีเหมาะสมตามมาตราฐานการรักษา การดูแลมีคุณภาพท่ีผูใชบริการพึงพอใจ 
มีแผนการรักษาที่เกิดจากการวางแผนรวมกันระหวางผูปวยและบุคลากรหลายสาขา มีการประเมินผลการดูแล มี
ความตอเนื่องของการดูแล และมีในการปองกันภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย การพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการแบบองครวมประกอบดวย 
  7.2.1 การดูแลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวยทางกาย (Physical care)  
  ผูปวยระยะประคับประคองเปนผูปวยท่ีมีการดำเนินของโรคในระยะรุนแรง มีการลุกลามของโรค
ไปสวนตางๆของรางกาย เกิดความทุกขทรมานกัอาการเจ็บปวยและสภาพรางการที่ทรุดโทรมลง อาการที่พบได
บอยในผูปวยกลุมนี้ ไดแก ความปวด หายใจลำบาก คลื่นไส อาเจียน ทองผูก ทองอืด เหงื่อออก เหนื่อยลา และ
ซึมเศรา เปนตน พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการดูแลเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม ควบคุมจัดการ
กับอาการตางๆที่ทำใหเกิดความ   ไมสุขสบาย ชวยเหลือการประกอบกิจวัตรประจำวัน ดูแลใหเกิดความสุขสบาย 
ประเมินอาการและเฝาติดตามอยางตอเนื่อง 
  7.2.2 การดูแลดานจิตใจ (Psychological care) 
  ผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวมีความตองการการดูแลดานจิตใจและอารมณมากข้ึน
พยาบาลมีบทบาทในการชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจถาวะที่มีการเจ็บปวยระยะ
ทาย สามารถจัดการกับความรูสึกเศรา เสียใจ สามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ โดยเปดโอกาสใหไดระบาย
ในสิ่งที่คับของใจ ความกลัว หรือความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความตายที่กำลังจะเกิดขึ้ในระยะนี้การให
ขอมูลเก่ียงกับการเจ็บปวย การดำเนินของโรคและแผนการรักษา เปฯสิ่งสำคัญท่ีผูปวยและครอบครัวตองการ สวน
การพยาบาลที่ตองการ คือการดูแลท่ีชวยควบคุมความปวด และความทุกขทรมาน พยาบาลตองใชเทคนิคการ
สื่อสารที่เปนกลวิธีในการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อผูปวยเกิดความไววางใจกลาที่จะเปดเผยความรูสึก พยาบาล
ตองใสใจตอความรูสึกของผูปวยและครอบครัว แสดงความเห็นใจ ใหการสนับสนุนเปนกำลังใจใหผปวยสามารถ
ยอมรับ และมีความเขมแข็งที่จะเผชิญกับความตายที ่จะเกิดขึ ้น การดูแลดานอารมณและจิตใจที่มีคุณภาพ 
ประกอบดวย 
  1) การประเมินและสอบถามความรูสึกผูปวยเปนระยะสอบถามความตองการ แหลงสนับสนุน 
และปจจัยท่ีสงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญกับการสูญเสียและความตาย 
  2) ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวไดแสดงความรูสึก ซักถามปญหา พูดคุยถึงความหวัง ความ
ตองการ การเตรียมตัวเผชิญกับความตาย สนับสนุนใหผูปวยแสดงความรูสึกกับครอบครัว หรือบุคคลท่ีไววางใจ  
  3) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว ใหเกิดความไววางใจ 
  4) ใหขอมูลในสิ่งท่ีผูปวยตองการ และความรูในการดำเนินของโรค การรักษาและการดูแล 



  5) ใหกำลังใจ สนับสนุนใหผูปวยมีความหวังตามที่เปนจริง ชวยเหลือใหปรับตัวกับความรูสึก
สูญเสียและเศราโศก  
 บทบาทการดูแลดานจิตใจนี้พบวาเปนบทบาทท่ีทำไดยาก ในภาวะท่ีขาดแคลนบุคลากรพยาบาลมักจะยุง
กับงานประจำจนไมมีเวลาอยูกับผูปวย และพยาบาลบางคนอาจขาดความมั่นใจในการดูแลดานจิตใจและอารมณ 
เนื่องจากขาดทักษะ หรือไมมีประสบการณในการดูแล ชวยเหลือใหผูปวยไดทบทวนเก่ียวกับอารมณและความรูสึก
เกี่ยวกับการเจ็บปวยระยะสุดทาย แลการแสดงออกใหผูอื่นรับทราบ ในสภาพการดูแลในปจจุบันของประเทศไทย
สอดคลองกับรายงานวิจัยตางประเทศ ที่พบวาพยาบาลมีเวลาอยูกับผูปวยนอยกวาผูชวยพยาบาล หรือเจาหนาท่ี
พยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีใหการดูแลท่ัวไป ท่ีใกลชิดผูปวยจนทำใหผูปวยรูสึกคุนเคยมากกวาพยาบาลบุคลากรเหลานี้จึง
มีโอกาสไดรับฟงความรูสึกและรับรูการแสดงอารมณของผูปวยมากกวาพยาบาล ดังนั้น การที่พยาบาลจะไดรับรู
และใหการชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจของผูปวยไดนั้น พยาบาลตองมีเวลาใหผปวย อยูกับผูปวยและครอบครัว
ในเวลาท่ีตองการ รับฟงและใหการดูแลตอบสนองความตองการของผูปวย 

 7.2.3 การดูแลดานจิตวิญญาณ (Spiritual care) 
  การดูแลดานจิตวิญญาณนับเปนการพยาบาลท่ีสำคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ท้ังนี้เพ่ือการ
ดูแลที่ครอบคลุมความตองการของมนุษยที่เปนองครวมการดูแลดานจิตวิญญาณจะชวยใหวาระสุดทายของชีวิต
ของผูปวยมีความหมาย ประกอบดวยความรักและสงบสุข พยาบาลจึงไมควรมองขามความตองการดานี้ของผูปวย 
และในบางครั้งผู ปวยเองอาจไมตระหนักถึงความตองการของตนเอง พยาบาลอาจตองชวยเหลือผู ปวยและ
ครอบครัวในการสะทอนคิดถึงความตองการดานจิตวิญญาณ โดยอาจสังเกตความร็สึก อาการหรือพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ ไดแกความรูสึกเจ็บปวดดานจิตใจ กลัวกับการเผชิญกับความตาย 
รู สึกชีวิตไมมีคุณคา รู สึกโดเดี ่ยวขาดความมั ่นใจ มีปญหาดานสัมพันธภาพ และรู สึกวาไมสามารถควบคุม
สถานการณตางๆได ในวาระสุดทายของชีวิต บุคคลทุกคนมีความตองการท่ีจะมีโอกาสไดคิดทบทวนเก่ียวกับชีวิตท่ี
ผานมา ทำภาระกิจที่คั่งคางใหแลวเสร็จ ไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อเพื่อใหมีจิตใจที่สงบ เตรียมตัวใหพรอมท่ี
จะเผชิญกับความตาย และเมื่อเวลานั้นมาถึงตองการปราศจากความทุกขทรมาณ เจ็บปวดปรารถนาที่จะอยู
ทามกลางคนท่ีตนเองรักและรูจัก พยาบาลท่ีดูแลผูปวยระยะสุดทายควรคำนึงถึงสิ่งตอไปนี้ 
  1. เต็มใจท่ีจะพูดคุยเรื่องความเชื่อ ความตองการในการปฏิบัติตามความเชื่อนั้นๆกับผูปวย  
  2. ใหความสนใจและเคารพในความเชื่อ และสิ่งท่ีผูปวยเคารพนับถือ 
  3. ใหความชวยเหลือและเอ้ืออำนวยตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความเชื่อของผูปวย 
   นอกจากนี้พยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะเพื่อเตรียมความพรอมกับการใหการดูแลดานจิต
วิญญาณดังนี้คือ ทักษะการติดตอสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพท่ีอบอุน การแสดงความเห็นใจ การจริงใจ การชวย
ใหผูปวยแสดงออกถึงความตองการดานจิตวิญญาณ การชวยในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ การไดรับการ
ดูแลดานจิตวิญญาณจากบุคคลากรทางการแพทยสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย  
 7.3 บทบาทในการปกปองสิทธิผูปวย (Patient advocacy)  
  บทบาทนี้นับวามีความสำคัญอยางยิ่งในภาวะที่ผูปวยและครอบครัวอยูในสถานการณทตองใช
ความรูความสามารถ และแหลงสนับสนุนในการดูแลผูปวยโดยพยาบาลทำหนาที่เปนผูใหขอมูล หรือเปนผูแทนใน
บางโอกาส เพื่อแสวงหาแหลงสนับสนุนและขอมูลสำคัญเพื่อกาตัดสินใจตางๆ ท่ีจะเปนประโยชนสูงสุดสำหรับ



ผูปวยและรวมปกปองการถูกละเมิดสิทธิตางๆ  บทบาทนี้ประกอบดวยการประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพ 
เก่ียวกับการดูแลผูปวย 

 7.3.1 สนับสนุนใหไดรับการดูแลรักษาเพ่ือการควบคุมอาการท่ีเหมาะสม 

 7.3.2 คนหาแหลงสนับสนุนท่ีจำเปนและเหมาะสมกับผูปวย 
 7.3.3 สนับสนุนการใชประโยชนจากแหลงสนับสนุนท่ีมีอยู 
 7.3.4 ประสานงานในการใชบริการและประโยชนจากแหลงสนับสนุนท่ีมี 

 7.4 บทบาทการดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน (Nurse’s role in palliative home care) 
การดูแลผูปวยประคับประคองที่บาน เปนบริการที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มคุณภาพการดูแล และลดจำนวนวันในการอยูโรงพยาบาล พยาบาลมีบทบาทสำคัญตอ
ความสำเร็จของการดูแลท่ีบาน พยาบาลตองทำความเขาใจวาการดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีบานไมใชเปน
บทบาทเฉพาะของพยาบาลในชุมชนเทานั้น แตเปนบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลดวยเชนกัน โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยตองการเสียชีวิตท่ีบาน พยาบาลตองดูแลชวยเหลือจัดการ และ
จำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพื่อการชวยเหลือเตรียมการใหผูปวยเสียชีวิตที่บานไดอยางสงบ 
ครอบครัวมีแหลงสนับสนุนและมีศักยภาพ สามารถจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได ประเด็นเรื่องสถานที่เสียชีวิต 
เปนเรื่องที่สำคัญในการดูแลผูปวยระยะประคับประคองโดยเฉพาะระยะสุดทาย ในสังคมวัฒนธรรมไทย ในอดีต
การเสียชีวิตท่ีบานถือเปนเรื่องปกติ โดยเฉพาะการเสียชีวิตของผ็ปวยเรื้อรังและผูสูงอายุท่ีบาน ในปจจุบันแมวาการ
เสียชีวิตที่บานจะเปนความตองการของประชาชนจำนวนมาก แตเมื่อถึงเวลานั้นจริงผูปวยสวนใหญเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตในท่ีสุด มีการศึกษาทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับสถานท่ีเสียชีวิต พบปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ไดแก  
  7.4.1 ชนิดของการเจ็บปวย ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยมะเร็งเสียชีวิตท่ีบานมากกวาผูปวยท่ีเจ็บปวยดวย
โรคอ่ืน 
  7.4.2 ความตองการของผูปวยในผูปวยที่มีการบอกความตองการและตองการการเสียชวีิตที่บาน
จะไดรับการตอบสนองจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 
  7.4.3 ความเพียงพอของโรงพยาบาลในชุมชน และการมีจำนวนเตียงที่สามารถดูแลผูปวยระยะ
ทายในโรงพยาบาล 
  7.4.4 การมีครอบครัวและผูดูแล แหลงสนับสนุนทางสังคม ครอบครัวพรอมดูแลผูปวย และ
จัดการเม่ือผูปวยเสียชีวิตท่ีบาน 
  7.4.5 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม การยอมรับของชุมชน 
  7.4.6 มีนโยบายสุขภาพที่กำหนดใหมีการดูแลที่บานที่สนับสนุนการเสียชีวิตที่บานสำหรับผูปวย
ระยะสุดทายการสนับสนุนครอบครัว มีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการใหบริการ  
 การพูดถึงความตายเปนเรื่องท่ียาก การสอบถามถึงสถานท่ีท่ีผูปวยตองการเสียชีวิตยิ่งยากกวา และยังเปน
ที่ถกเถียงกันถึงความเหมาะสมที่พูดถึงเรื่องนี้กับผูปวยและครอบครัว ลอแหลมตอจริยธรรมในปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลควรตองดูความเหมาะสมของสภาพการเจ็บปวยและชวงเวลาท่ีกลาวถึงเรื่องนี้ และบางครั้งผูปวยและญาติ
อาจแปลความหมายถึงการเรงใหผูปวยกลับบาน หากโรงพยาบาลมีปญหาเรื่องจำนวนเตียงรักษาพยาบาล ดังนั้น
การกลาวถึงเรื่องนี้ควรทำเมื่อแนใจวาผูปวยและครอบครัวพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับ มีสัมพันธภาพอันดี และ



ยอมรับกับแผนการรักษาแบบประคับประคอง และไมควรถามคำถามโดยตรงแตอาจใชชวงโอกาสที่ผูปวยพูดถึง
ความตองการตางๆ อยางไรก็ตาม ความตองการนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดโดยเฉพาะในชวงที่ผูปวยอาการหนัก
และครอบครัวเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ดังนั้น การดูแลผูปวยที่เสียชีวิตที่บานเปนเรื่องที่ผูดูแลตองเปนผูมีความรู 
ประสบการณ และผานการฝกทักษะมาเปนอยางดี เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ใหการดูแล
เอ้ือตอการเสียชีวิตอยางสงบท่ีบานได  
 7.5 บทบาทเรื่องการเตรียมผูปวยเพ่ือการยอมรับตอการตาย  
  พระไพศาล วิสาโล (2547) กลาววา การตายอยางสงบ เปนเรื่องท่ีฝกได เตรียมได ดังนั้นการชวย
ใหผูปวยเผชิญกับความตายอยางสงบไดนั้น พยาบาลควรตองมีการเตรียมผูปวย โดยการจัดการใหผู ปวยและ
ครอบครัวไดรับทราบความจริงเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย ความรุนแรง การรักษาพยาบาล และโอกาสของการ
เสียชีวิต จากแพทยผูใหการรักษา ชวยใหผูปวยไดคิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตตนเองในอดีตจนปจจุบัน การยอมรับ
ธรรมชาติของการตาย การเตรียมจัดการดานทรัพยสินและมรดกท่ีใหกับครอบครัว และการแสดงเจตจำนงเก่ียวกับ
การรักษาท่ีตองการและการจัดการภายหลังเสียชีวิต (จอนผจง เพ็งจาด, 2557)   
 7.6 บทบาทการดูแลครอบครัวในระยะเศราโศกภายหลังการเสียชีวิต (Bereavement care) 
 การดูแลผูปวยระยะประคับประคอง เปนการดูแลที่คลอบคลุมการดูแลครอบครัวของผูปวย เนนการดูแล
ดานจิตใจ การชวยเหลือใหครอบครัวสามารถปรับตัวกบัการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก จัดการกับอารมณเศราโศก 
สามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ พยาบาลใชความรูความสามารถดานการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวเพ่ือ
สามารถประเมินครอบครัวไดกิ่สัมพันธภาพ  ความสำคัญของผูปวยของผูเสียชีวิตตอครอบครัว การเผชิญปญหา
ของครอบครัว ความสำคัญของผูปวยกับครอบครัว และประสบการณการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว เปฯตน การ
ชวยเหลือโดยการรับฟง การเปดโอกาสใหครอบครัวไดแสดงความรูสึก การใหขอมูลและแหลงสนับ  สนุนทาง
สังคม การชวยคนหาเปาหมายของครอบครัวภายหลังการสูญเสีย  
 7.7 การบำบัดทางเลือกในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
 ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะใชการบำบัดทางเลือกเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย เชน ปวด 
ไอ หายใจเหนื่อย คลื่นไสอาเจียน ฯลฯ เปนตน รวมทั้งภาวะอารมณที่หงุดหงิด ความเครียด ความวิตกกังวล กลัว
ตาย ภาวะความไมสุขสบายมีความซับซอนจากสภาพรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปุวยระยะสดุทาย 
ดังนั้นสิ่งสำคัญท่ีสุดคือการประเมิน ปญหาและความตองการของผูปวยแบบองครวม ใหขอมูลแกผูปุวยหรือการนำ
วิธีการบำบัดทางเลือกที ่เชื ่อถือไดไปใชอยางถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรม คำนึงถึงความ
ปลอดภัย ประโยชน และความเสี่ยง เนื่องจากความรูการบำบัดทางเลือกมีจำนวนมาก จึงขอนำเสนอเฉพาะการ
บำบัดทางเลือก ท่ีใชชวยในการบรรเทาอาการไมสุขสบายในผูปวยระยะสุดทาย ดังนี้ 
  7.7.1 กลุม Mind-Body Interventions  เปนวิธีการเพิ่มความสามารถทางจิต การทำหนาท่ี
ของรางกาย และ อาการเพื่อการผอนคลายและสุขภาวะทางอารมณ (Emotional well-being) ไดแก พฤติกรรม
บำบัด Biofeedback, Cognitive therapy จิตบำบัด สะกดจิต สมาธิบำบัด และการฝกผอนคลาย เทคนิคเหลานี้
ผนวกเขาเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนปจจุบัน เกิดประโยชนในผูปวยมะเร็งท่ีมีความวิตกกังวล ซึมเศราอารมณ
แปรปรวน และมีปญหาในการเผชิญความเครียด  
             1) สมาธิบำบัด (Meditation) คือ การทำจิตใจใหอยูในอารมณสงบ และจะสงผลตอการทำงาน
ของรางกาย รางกายไดพัก การฝกสมาธิเปนการเปลี่ยนคลื่นความถี่ที่หยาบไปสูความละเอียด เมื่อใจสงบ จะเกิด



สติ อยูกับปจจุบัน จิตจะมีหนาท่ีแครู เปนกระบวนเฝาดู รูเห็น รูทันตามความเปนจริง เปนการเปลี่ยนจาก “ผูเปน” 
มาเปน “ผูดู” และจะสามารถแยกกาย แยกใจได สามารถปฏิบัติไดหลายวิธี เชน การกำหนดลมหายใจ ลมหายใจ
เปนสะพานเชื่อมกายและใจ จึงสัมพันธกับอารมณ เมื่อรูสึกสงบลมหายใจจะละเอียดและยังชวยขับไลความรูสึก
เลวรายตางๆ เชน โกรธเศรา เหนื่อย วิตกกังวล กลัว การเคลื่อนไหวชาๆ เดินจงกรม ทุกครั้งที่เคลื่อนไหว รูสึกตัว 
มีสมาธิ การฝกสมาธิในผูปวยระยะสุดทาย ทำใหความเจ็บปวดนอยลง  การทำสมาธิกำหนดจิตใหจดจออยูกับลม
หายใจ ชวยรวมใจใหเปนหนึ่ง ทำใหใจไมรับรูเรื่องอื่นๆ อารมณอื่นๆ รวมถึงเรื่องราวที่ทำใหเกิดความทุกข ความ
ปวดดวย การชวยใหจิตไดสงบนิ่งจะทำใหรางกายผอนคลาย การทำสมาธิรวมกับการรักษาดวยวิธีอื่นเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บปวยหรืออาการปวด รวมท้ังความวิตกกังวลก็จะคอย ๆ ลดลงไป 
             2) โยคะ (Yoga) เปนการบริหารรางกายและบริหารลมหายใจโดยมีหลักการ คือ อาหารดี ออก
กำลังกายดี ทาเหมาะสมกับสภาพรางกายและความเจ็บปวย อากาศดี อารมณดี ผอนคลายโดยเฉพาะทาศพ
อาสนะ (การนอนลงที่พื้นเหมือนศพ ) ชวยกำจัดความเหนื่อยลาและใหจิตใจไดพักผอน โดยหายใจเขา ลีกๆ และ
หายใจออกยาวๆ อยางชาๆ 30-40 รอบหายใจ  การฝกโยคะในผูปวยระยะทาย จะเลือกทางายๆ เทาท่ีสามารถทำ
ได เนนการกำหนดลมหายใจ และการผอนคลายใหเกิดสมาธิรวมดวย  
             3) ช่ีกง (Qigong) คือ การบริหารรางกาย ซ่ึงมีหลัก 3 ขอ คือ การหายใจ เคลื่อนไหวกาย และจิต
ที่สงบนิ่ง เกิดสมาธิ ทำใหสมองปลอดโปรง ลดการทำงานของหัวใจ ความดันเลือดลดลง เนื่องจากการขยายของ
หลอดเลือดฝอย ผานระบบประสาทอัตโนมัติ ภูมิคุมกันที่ทำงานสมดุล มีการเพิ่มของเม็ดเลือดขาว ระบบฮอรโมน
ของตอมใตสมองไป จนถึงตอมหมวกไต เกิดความสมดุล กระดูกและกลามเนื้อแข็งแรง  
 4) เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) เปนวิธีชวยเสริมในการบรรเทาอาการ
ปวดโดยการยืดเหยียดและเกร็งกลามเนื้อ รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ (Tension relaxation) และการบริหาร
การหายใจ (Relaxation with breathing) โดยจัดใหอยูในสถานที่ที่สงบ และอยูในทาที่สุขสบาย กำหนด การ
หายใจเขาใหลึก แลวผอนลมหายใจออกชา ๆ จะชวยใหผูปวยเกิดการปรับอารมณ และชวยในการเบี่ยงเบนความ
สนใจไดจากความปวด  
 5) การสรางจินตภาพ (Guided Imagery /Imagination) เปนการบำบัดอาการปวดโดยไมใชยา 
เปนวิธีที ่ชวยใหผู ปวยรูสึกผอนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวดได  การสรางจินตภาพ เปนการ
จินตนาการถึงภาพที่ตองการ  โดยใหผูปวยนึกถึงเกี่ยวกับเหตุการณหรือสถานที่มีความสุขเพลิดเพลิน และผอน
คลาย รวมกับใชการผสมผสานของเสียงดนตรีบรรเลงเสียงธรรมชาติ  การผอนคลายและการสรางจินตภาพ ทำให
เกิดการผอนคลายซ่ึงมีผลตอการตอบสนองทางสรีรวิทยา โดยการสงขอมูลไปยังจิตใตสำนึก จิตใตสำนึกจะยอมรับ
ขอมูล หรือภาพลักษณนั้นแจมชัดขึ้น สงผลตอการทำงานของสมอง ฮอรโมน และลดอาการที่ไมพึงปราถนา เชน 
เครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ ปวดศีรษะ เปนตน นอกจากนี้ยังสามารถใชการสรางจินตภาพเปนการบำบัด
ทางเลือกในการจัดการความปวดได  
         7.7.2 สุคนธบำบัด (Aromatherapy) เปนการใชกลิ ่นหอมจากน้ำมันหอมระเหยที ่ไดจาก
ธรรมชาติ มาใชในการดูแลชวยใหจิตใจ อารมณ และรางกายนั้นผอนคลาย เพิ่มความผาสุก บรรเทาอาการไมสุข
สบาย เครียดออนลา ซึมเศรา ลดความวิตกกังวล โดยกลิ่นหอมนั้นจะไปกระตุนการหลั่งสารเอนโดฟนในรางกาย 
ทำใหเกิดการผอนคลาย โดยเฉพาะน้ำมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรจะชวยในการคลายเครียด และลดอาการปวด 
และการอักเสบได โดยการสูดดม วิธีการนำน้ำมันหอมระเหยไปใช สามารถใชไดหลายวิธี เชน การสูดดม แชมือ แช



เทา อาบน้ำ นวดตัว ประคบรอน/เย็น เปนตน หามสูดดมโดยตรง และหามสัมผัสผิวหนังโดยตรง ในผูปวยมะเร็ง 
จะแนะนำการใชน้ำมันหอมระเหยคูกับการนั่งสมาธิ หรือ การนวดจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทา
อาการปวดไดเพ่ิมมากข้ึน 
         7.7.3 สมุนไพร (Herbal)  หมายถึง พืชท่ีใชทำเปนเครื่องยา สวนยาสมุนไพร หมายถึง ยาท่ีไดมา
จากสวนของพืช สัตว และแรธาตุ ซ่ึงยังไมไดผสมปรุงหรือแปรสภาพ การนำรูปลักษณะของสวนตางๆ ของพืชมาใช
เปนสมุนไพร ไดแก ราก เชน กระชาย ขม้ินชัน ขิง ขา ลำตน ใบ เชน กานพลูมะขามแขก และดอก ผล 
         7.7.4 การนวด (Massage) ปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอการนวด มีผลทางกลศาสตรเกิด
การเคลื่อนไหว กลามเนื้อและขอตอ ระบบประสาทและรีเฟลกซ รวมถึงผลตอจิตใจ การนวดเปนการเยียวยา 
สื่อสารความรูสึกอันไรคำพูด การสัมผัสมือ และลูบแขนผูปวยอยางออนโยนจะชวยทำใหรูสึกสบาย และผอนคลาย 
รูสึกดีข้ึนได การนวดชวยกระตุนระบบการไหลเวียน ระบบกลามเนื้อท่ียึดเกร็งจากความปวดคลายออก และระบบ
ประสาท ความเจ็บปวด จะบรรเทาผอนคลาย ทำใหความวิตกกังวลลดลง การควบคุมอาการดานรางกายและจิตใจ
ดีขึ้น ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในผูปวยระยะสุดทาย การนวดเปนการบำบัดทางเลือกหนึ่ง ที่ใชบำบัดเสริมกับ
การแพทยแผนตะวันตก โดยเฉพาะการนวดจากบุคคลในครอบครัว เพิ่มความใกลชิด สื่อความรักความหวงใยตอ
กัน ในภาพรวมการนวดมีหลักฐานเชิงประจักษที่สนับสนุนในการลดความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และอารมณ
ซึมเศราในผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะในผูปวยท่ีแยกตัวออกจาก สังคม  
         7.7.5 ดนตรีบำบัด  (Music therapy) เปนการใชดนตรีเพื่อลดอาการปวด เปนดนตรีประเภท
ผอนคลาย หลักการใชดนตรีบำบัด คือ องคประกอบของดนตรี ไดแก ทำนอง ระดับเสียง ความเขมของ เสียง และ 
จังหวะ ดนตรีบำบัดจะตองออกแบบการบำบัดใหเหมาะสมกับแตละบุคคล ดังนี้ คือ ประเมินผูรับการบำบัด 
ประวัติสวนตัว ปญหาและเปาหมายที่ตองการบำบัด และประเมินสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วาง
แผนการบำบัดรายบุคคล รายกลุม โดยยึดเปาหมายเปนสำคัญ มีรูปแบบผสมผสานกระบวนการตางๆทางดนตรี 
ลักษณะดนตรีไมมีเนื้อรอง เพื่อผูฟงไมตองคิดเกี่ยวกับเนื้อเพลง  เปนเพลงที่ใชความถี่จังหวะต่ำ จังหวะสม่ำเสมอ 
จะสามารถชวยใหผูปวยปลอยอารมณใหคลอยตาม รูสึกผอนคลาย ลดปวด ทำใหเกิดการเบี่ยงเบนจากความปวด 
สำหรับการดำเนินการโดยสรางสัมพันธภาพใชดนตรีเปนสื่อบูรณาการรวมกับการดูแลรูปแบบอื่น ประเมินผล 
อยางตอเนื่องและปรับแผนการบำบัดใหเหมาะสม  
         7.7.6 ศิลปะบำบัด (Art Therapy) คือ การใชศิลปะเปนสื่อกลางกระตุนใหผูปวยแสดงออกถึง
ความรูสึก อารมณ ความคิด ความฝน ความหวัง เปนการถายทอดประสบการณออกมาใหเปนรูปธรรม รวมท้ังชวย
ใหผูปวยผอนคลาย ศิลปะบำบัดในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ชวยสงเสริมใหผูปวย
ไดคนหา รูจักตัวตนในมุมมองตาง ๆ และเปดใจรับกับสภาวะอารมณของตัวเอง ดูแลจัดการความเครียด, ความ
เศรา เกิดความภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง เห็นคุณคาในตัวเองมากขึ้น (Self-esteem) หรือไดทำความเขาใจกับ
ประสบการณความรูสึกตาง ๆ ท่ีเปนปญหามากข้ึน  
  7.7.7 กลุมพลังบำบัด เชน การสวดมนตบำบัด (Vibrational therapy) เปนการใชเสียงที่มี
ความสม่ำเสมอ เขาไปกระตุนรางกายใหเกิดการเยียวยา คลื่นเสียงชา ๆ สม่ำเสมอประมาณ 15 นาทีข้ึนไปจะทำให
เซลลประสาท สังเคราะหสารสื่อประสาทหลาย ๆ ชนิด เชน ซีโรโทนิน โดปามีน นอกจากนี้ปริมาณของ ซีโรโทนิน
มีความสัมพันธตอการกระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทอื่นๆ เชน อะเซทิลโคลีนชวยในกระบวนการเรียนรูและ
ความจำ ชวยขยายเสนเลือด ทำใหความดันโลหิตลดลง และยังชวยลดปริมาณ อารกินิน วาโซเปรสซิน ซึ่งมีหนาท่ี



ควบคุมความกาวราว รักษาความสมดุลของน้ำ การสวดมนตบำบัดใน ผูปวยระยะทายชวยใหเกิดสมาธิ โดยตอง
สวดเสียงดัง เพ่ือใหไดยินเสียง และจิตใจจดจออยูกับเสียงสวด หรืออาจเปดเทปสวดมนต 
   การบำบัดทางเลือกเปนการดูแลเสริมการรักษาแผนปจจุบันเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายตางๆ ของ
ผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ พยาบาลควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับศาสตรบำบัด
ทางเลือก มีการติดตามความกาวหนาจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสามารถใหขอมูลและคำแนะนำที่เหมาะ สม
กับผูปวยและครอบครัว โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษอยางรอบดาน เพื่อเปนขอมูลสำหรับผูปวยและครอบครัว 
ในการตัดสินใจเลือกใชการบำบัดทางเลือก ท่ีกอใหเกิดประโยชนในการเสริมผลการรักษาปจจุบัน และไมกอใหเกิด
อันตรายใดๆ เพ่ือชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทายดีข้ึน และจากไปอยางสงบ 
 
 
8. การพยาบาลบุคคลท่ีอยูในภาวะสูญเสียและทุกขโศก (Loss & Grief) (ศิริรัตน จำปเรือง, 2556) 
 การสูญเสีย (Loss) หมายถึง สภาพการณที ่บุคคลตองแยกจาก สูญหาย หรือตองปราศจากบางสิ่ง
บางอยางที่เคยมีอยูในชีวิต อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือคอยเปนคอยไป คาดการณได หรือไมสามารถคาดการณได 
และอาจทำใหเกิดความชอกช้ำ เจ็บปวดอยางมากหรือเพียงเล็กนอย ไดสรุปไวดังนี้ 
 1. มีการแยกจากหรือปราศจากบางสิ่งบางอยางท่ีเคยมีอยู 
 2. มีการเปลี่ยนแปลงหลายประการท่ีทำใหบุคคลไมสามารถบรรลุเปาหมาย 
 3. บุคคลรับรูถึงคุณคาของสิ่งท่ีสูญเสียหรือคาดวากำลังจะสูญเสีย 
 4. ประสบการณการสูญเสียในอดีตมีผลตอการแสดงออกในปจจุบัน 
 ปฏิกิริยาการตอบสนองตอการสูญเสียของแตละบุคคลมีไมเหมือนกัน ความแตกตางของระดับความ
รุนแรงและรูปแบบของการแสดงออกข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ หลายประการดังนี้ 

  1. ความรูสึกตอสิ่งที่สูญเสีย การใหคุณคาและความสำคัญกับสิ่งสูญเสียนับเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหบุคคล
แสดงปฏิกิริยาโตตอบท่ีรุนแรงมากนอยแตกตางกันไป 
 2. ประสบการณการสูญเสีย ปรากฏการณการสูญเสียเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลทุกวัย การเรียนรูการเผชิญ
และแกปญหาท่ีเกิดจากการสูญเสียไดอยางเหมาะสมในอดีตยอมเปนประสบการณสำคัญท่ีทำใหบุคคลนั้นสามารถ
พบความสำเร็จในการปรับตัวตอการสูญเสีย 
 3. บุคลิกภาพและความพรอม บุคคลท่ีมีลักษณะบุคลิกภาพเขมแข็ง ยอมสามารถผานกระบวนการสูญเสีย
ไดดีกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพไมแข็งแรง หรือรูสึกวาการสูญเสียนี้คุกคามชีวิต 
 ประเภทของการสูญเสีย มี 4 ประเภท คือ (ทิพยสุดา สำเนียงเสนาะ, 2556) 
 (1) การสูญเสียสิ่งของภายนอก (Loss of external object) คือการสูญเสียสิ่งของตาง ๆ ภายนอก
รางกาย เชน ทรัพยสินเงิน ทอง เครื่องประดับ บาน หรือการถูกแยกจากสภาพแวดลอมเดิมชั่วคราวและถาวร เชน 
การยายที่อยู การเปลี่ยนที่ทำงาน ซึ่งทำใหเกิดความไมมั่นคง สงผลใหไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองได เปนตน  
 (2) การสูญเสียตามวัยตาง ๆ (Maturational loss) เชน เด็กที ่ตองหยานมแม การตองออกจาก
โรงเรียนเมื่อสำเร็จการศึกษา ออกจากครอบครัวเมื่อไปใชชีวิตคู การสูญเสียบทบาทครอบครัวเมื่อตองมีลูกหลาน 



การเปลี่ยนแปลงบทบาทเม่ือแตงงาน การเปลี่ยนแปลงดานสรีระตามวัยเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนการสูญเสียจาก
การเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเลี่ยงไมได  
 (3) การสูญเสียภาพลักษณหรืออัตมโนทัศน (Loss of body image or some aspect of self) 
เปนการสูญเสียดานรางกาย หรือจิตสังคม เชน การสูญเสียอวัยวะในรางกาย หรือการสูญเสียการทาหนาที่ของ
รางกาย อาจจากโรคภัยไขเจ็บหรืออุบัติเหตุ ซึ่งการการศึกษาพบวาผูที ่มีปญหาสุขภาพรางกาย เชน เกิดการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรัง จะสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพและการสูญเสียความสามารถดานกิจวัตรประจาวัน 
กอใหเกิดความรูสึกวาไมสามารถจัดการตนเองได และมักจะทาใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย  
 (4) การสูญเสียบุคคลสำคัญหรือบุคคลอันเปนที่รัก (Loss of a love or A significant other) เชน 
การตายของบิดา มารดา ญาติพี่นอง คูสมรส บุตร เพื่อนสนิท ซึ่งอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติมักจะ
เก่ียวของกับการสูญเสียบุคคลท่ีมีความผูกพันใกลชิดอยางมาก ประกอบกับ การเสียชีวิตของบุคคลอันเปนท่ีรัก พบ
ไดบอยครั้งวาวานาไปสูอารมณเศราโศก ซ่ึงบางครั้งอาจรุนแรงจนเกิดอาการซึมเศราตามมา  
 ความเสียใจและทุกขโศก (Grief) เปนการตอบสนองทางจิตใจตอการสูญเสียจะมีความเกี่ยวของกับการ
ตายของบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสียความมีคุณคาเอกลักษณ หรือความรูสึกผิด เชน ผูที่ไดรับการผาตัด มารดาท่ี
คลอดทารกมีปญหา เด็กที่ตองเปลี่ยนโรงเรียน  ผูที ่ถูกขมขืน ถูกกระทำรุนแรง บุคคลที่อกหักวางงาน หรือ
เกษียณอายุ 
 ความเสียใจและทุกขโศก (Grief) หมายถึง ความรูสึกเสียใจ (Sad) ที่เกิดขึ้นเมื่อคาดวาจะมีการสูญเสีย
หรือรับรูตนเองสูญเสีย เปนปฏิกิริยาตอบสนองท่ีแสดงออกท้ังสรีระและอารมณมีความหมายเดียวกับ “ Mourning 
” และ“ Bereavement ”คำวา“ Mourning ” หมายถึง กระบวนการแสดงออกของบุคคลมีอารมณจากการ
สูญเสีย ขณะ“Bereavement” คือ ระยะเวลาในกระบวนการเสียใจและทุกขโศกไปจนถึงการปรับตัวกลับคืนสู
ภาวะปกติ ใช เวลาประมาณ 1 ป 
 ลักษณะท่ีแสดงออกเม่ือเกิดความโศกเศราจากการสูญเสีย (ศรินรัตน วัฒนธรนันท, 2560) 
        อาการและพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อเกิด ความโศกเศราจากสูญเสียของแตละบุคคลนั้นจะ มีความ
แตกตางกันไป โดยสวนใหญจะพบการ แสดงออกของภาวะโศกเศรา 4 ดาน คือ ความรู สึก อาการทางกาย 
ความคิด และพฤติกรรม อาการและพฤติกรรมท่ีแสดงออกของแตละบุคคล 
 1. ดานความรูสึก  
 เม่ือตองเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเปน ท่ีรักจะเกิดอารมณโศกเศรา เสียใจ มึนงง ตกใจ รูสึกโกรธ 
สับสน ไมสามารถชวยอะไรได รูสึก หมดหวังหรือไมสามารถอยูคนเดียวไดโดยไมมีผู เสียชีวิต บางคนมีการจัดการท่ี
ไมเหมาะสม จะโกรธหรือโทษบุคคลอ่ืน (Displacement) เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ ญาติคนอ่ืน 
หรือพระเจา บางคนอาจโกรธตัวเอง บางคนคิดทำรายตนเองหรือฆาตัวตาย บางคนอาจมีความรูสึกโลงใจ (Relief) 
อยูลึกๆ ท่ีผูปวยเสียชีวิต พนความทรมานจากความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน บางคนรูสึกปลดปลอย (Emancipation) ท่ี
ผูปวยเสียชีวิตเพราะเดิมผูเสียชีวิตอาจสรางความลำบาก หรือความทุกขทรมานไวให  
 2. ดานรางกาย  
 ผูสูญเสียอาจเกิดอาการที่ตนเองรูสึกวาผิดปกติ เชน ปวดทอง แนนหนาอก หายใจไมอิ่ม         หัวใจเตน 
แรง จุกแนนในลำคอ คลื ่นไสอาเจียน ความอยาก อาหารลดลง มีอาการปากแหง นอนไมหลับ ปวดศีรษะ 
กลามเนื้อออนแรง มีอาการออนลา รูสึกไวตอ เสียงมากข้ึน บางรายอาจดื่มสุรามากข้ึนสูบบุหรี่ มากข้ึน  



 3. ดานความคิด  
 อาการในดานความคิดนี้มักเปนอยูไมนาน และความคิดมักจะสัมพันธกับอารมณทำใหเศรา หรือกังวล 
เชน การปฏิเสธความจริง ไมยอมรับ และไมเชื่อวามีการสูญเสียเกิดข้ึนจริง เกิดความ ลังเล ไมม่ันใจ ตัดสินใจไมได 
รูสึกสับสนคิดวาผูเสียชีวิตนาจะฟนคืนกลับมาได บางคนฝนถึงผูเสียชีวิต รูสึกวาผูเสียชีวิตยังอยูกับตนเองบางคน 
อาจมีประสาทหลอน เชน ไดยินเสียงของผูเสียชีวิต หรือเห็นภาพผูเสียชีวิต  
 4. ดานพฤติกรรม  
 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและชีวิตประจำวัน เชน อยูคนเดียวไมได พ่ึงพาคนอ่ืนแมเรื่องงายๆ มีอาการ
เหมอ ใจลอย เก็บตัวไมอยากพบผูคน แยกตัวออกจากสังคมหรือกิจกรรมที่เคยชอบทำ นึกถึงหรือฝนถึงผูเสียชีวิต
ท้ังแบบปกติและฝนราย มีพฤติกรรมโหยหา เรียกหา รองไห ถอนหายใจ กระวนกระวาย กระสับกระสาย เดินทาง 
ไปยังสถานที่ที่ทำใหนึกถึงผูเสียชีวิต หรือนำสิ่ง ของของผูเสียชีวิตติดตัวไวเพื่อเตือนใหนึกถึงผูเสียชีวิต แตบางคน
อาจหลีกเลี่ยงสถานท่ี หรือสิ่งของ ที่เตือนใหนึกถึงผูเสียชีวิต อาจรองขอไมใหมีใคร กลาวถึงผูเสียชีวิตเลย ถา
เปนมากจะแสดงพฤติกรรม การทิ้งสิ่งของทุกอยางท่ี เก่ียวของและไมไปยั งสถานที่ที่ผูเสียชีวิตเคยไป พยายาม
หลีกเลี่ยงบรรยากาศ ท่ีเคยมีผูเสียชีวิตอยูดวย ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้อาจนำไปสูความโศกเศราแบบผิดปกติ ได 
 พฤติกรรมการแสดงออก ของความเศราโศกนั้นแบงออกเปน 2 แบบ คือ 
 1 .  ค ว า ม เ ศ ร  า โ ศ กปกติ  (Normal grief reaction) ซ ึ ่ ง  Engel (1964) แ ล ะ  Kuber – Ross 
(1969) กลาวถึงระยะของปฏิกิริยาการสูญเสียจากการตายของบุคคลที่รัก ซึ่งเรียกวาขั้นตอนของความเศรา
โศก (Phases of Mourning) ซ่ึงสรุปได 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การขาดความสมดุล (Disequilibrium) บุคคลจะปฏิเสธการรับรู ปฏิเสธการยอมรับเก่ียวกับ
การสูญเสีย ช็อก ไมเชื่อวามีการสูญเสียเกิดข้ึน และมีความหวังวาการสูญเสียนั้นจะไมเปนความจริง อารมณท่ีเปน
ลักษณะเดนคือ รองไหฟูมฟาย (Weeping) และความโกรธ (Anger) การรองไหเปนการยอมรับการสูญเสียวา
เกิดขึ้นจริง สวนความโกรธเปนลักษณะอารมณของผูที่ผานการสูญเสียในระยะแรก อาจโกรธตอพยาบาล บุคคล
ใกลชิด หรือตนเอง ระยะเวลาในการปฏิเสธ อาจ 2-3 นาที หลายชั่วโมงเปนวันหรือเดือน ถานานเปนเดือนก็จะ
เปนความผิดปกต ิ
 ระยะที่ 2 ความวุนวาย (Disorganization) เมื ่อบุคคลประสบการสูญเสียยอมรับวาการสูญเสียนั้น
เกิดข้ึนจริงจะเกิดความรูสึกสิ้นหวัง ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง คิดวาตนเองไมมีคุณคา มีความทุกขทรมาน มีความ
เจ็บปวดทางจิตใจ ไมอยากมีชีวิตอยู รูสึกไรคา อาจใชกลไกแบบปฏิเสธความเปนจริง (Denial) เพื่อปองกันตนเอง 
อาจมีอาการหายใจขัด ออนเพลีย ตัวชา หนามืด คอแหง คลื่นไส วิงเวียน รูสึกเลื่อนลอยไมยอมรับความจริงเปน
ครั้งคราว ไมผูกพันทางอารมณกับผูอื่น หมกมุนอยูกับความคิด สิ่งของสัญลักษณ เชน รูปถาย เสื้อผาของผูที่จาก
ไป บางคนอาจจะมีประสาทลวง (Illusion) หรือประสาทหลอน (Hallucination) พฤติกรรมจะพบใน 20-60 วัน
แรก 
  ระยะที่ 3 การกลับคืนสูปกติ (Reorganization) ผูประสบการสูญเสียจะพบความจริงวา การสูญเสีย
เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงไมสามารถเรียกรองกลับคืนได จึงพยายามตัดความสัมพันธกับสิ่ง ของหรือบุคคลท่ีสูญเสียไปได
เริ่มตั้งจุดมุงหมายใหม สรางความสัมพันธใหม และพฤติกรรมใหม ๆ ซึ่งถาสามารถทำไดสำเร็จก็ถือเปนการสิ้นสุด
ระยะของความเศราโศก จะใชเวลา 6 เดือน -1 ป 
ผูท่ีไมสามารถปรับตัวใหเปนไปตามระยะดังกลาวไดจะถือวาเปนความเศราโศกท่ีผิดปกติ 



 2. ความเศราโศกท่ีผิดปกติ (Pathological grief) เนื่องจากบุคคลไมสามารถปรับสภาพจิตใจใหเปนไป
ตามกระบวนการของความเศราโศกได ซ่ึงแบงออกเปน 3 แบบ คือ 
  2.1 การทุกขโศกยาวนาน (Prolonged grief) ความคิดหมกมุนเก่ียวกับความทรงจำเกา ๆ ไม
สามารถขจัดความรูสึกหมนหมอง เสียใจจากการสูญเสียไปไดเปนเวลาหลายป 
  2.2 ปฏ ิก ิร ิยาล าช า (Delayed reaction) ล ักษณะผ ิดปกต ิของการแสดงออก ทำให
กระบวนการของความเศราโศกไมเริ่มตน และไมสิ้นสุด เกิดจากการที่บุคคลใชกลไกทางจิตแบบปฏิเสธความเปน
จริง(Denial) และเก็บกด (Suppression) เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงความเศราโศก อาจเกิดไดเปนหลาย ๆ ป บางราย
ความรูสึกตาง ๆ ถูกกระตุนข้ึนมาอีกเม่ือประสบความสูญเสียซ้ำอีก 
  2.3 ปฏิกิริยาที่บิดเบือน (Distorted reaction) ไมสามารถปรับตัวตามกระบวนการเศราโศก
ได และเกิดความรูสึกที่รุนแรง เชน ความวิตกกังวลสูงมาก (Severe anxiety) กลัว (Fear) ละอายใจ (Guilt) 
ชวยเหลือตนเองไมได (Helplessness) โกรธ (Anger) มีความขัดแยงเกิดขึ้น และมีความเศราโศกเปนเวลานาน
เกินไป ผลท่ีเกิดตามมา คือ ภาวะซึมเศรา (Depression) 
 การพยาบาลบุคคลท่ีอยูในภาวการณสูญเสีย แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
 1. การปองกันระยะที ่ 1 (Primary prevention) เปาหมายเพื ่อลดโอกาสที ่จะเกิดความเศราโศก
ผิดปกติ บทบาทพยาบาล คือ การใหความรู ใหการปรึกษา กอนที่การสูญเสียเกิดเพื่อเตรียมตัว โดยใหบุคคล 
ครอบครัวพูดถึงการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนทุกระยะในชีวิต การพยาบาล คือ 
  1.1  แจงขาวการตาย ใหแกสมาชิกครอบครัวทั้งกลุม แทนที่จะแจงแกสมาชิกคนใดคนหนึ่งใน
สถานท่ีเหมาะสม เพ่ือกลุมคนจะไดประคองจิตใจกันและแสดงความเศราโศกได 
  1.2  เปดโอกาสใหญาติไดกระทำตามตองการหากเปนไปได จะชวยใหยอมรับงายข้ึน 
  1.3  ยอมรับการแสดงความโกรธของญาติวาเปนปฏิกิริยาตอการสูญเสีย 
 2. การปองกันระยะที่ 2 (Secondary prevention) เปาหมายเพื่อลดระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการเศรา 
ผูปวยอาจจะยับยั้งปฏิกิริยาการแสดงความเศราโศกก็ได พยาบาลตองใหกระบวนการเศราโศกเกิดข้ึนปฏิกิริยาความ
เศราโศกท่ีผิดปกติ (Pathological grief reaction) อาจมีอาการ ดังนี้ 

  อารมณเศรา อาฆาตมาดรายรุนแรง ความรูสึกเฉยชา วางเปลาเปนเวลานานไมสามารถแสดงหรือ 
ระบายความเศราโศกออกมา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มีความฝนเกี่ยวกับการสูญเสียหรือบุคคลที่สูญเสีย
เสมอ ๆไมสามารถควบคุมอารมณตนเองไดเม่ือกระตุนใหระลึกถึงการสูญเสียนั้น ๆ 
 3. การปองกันระยะที่ 3 (Tertiary prevention) เปาหมายเพื่อลดการเกิดอาการเศรา เชน  ผูปวยท่ี
เศรานาน ๆ มักแยกตัว ไมมีความหวังในชีวิต การพยาบาลระยะนี้ ชวยใหผู ปวยไดระลึกถึงการสูญเสีย รับรู
พฤติกรรม ความรูสึกท่ีแสดงออก ใหหาแนวทางเผชิญความรูสึกอยางเหมาะสม 
การประเมินครอบครัวหลังผูปวยเสียชีวิต 
ตารางท่ี 4 การประเมินผลกระทบของการสูญเสียตอคุณภาพชีวิต Brief Grief Questionnaire (BGQ) 

No คำถาม 1St. วันท่ี
.................................... 

2nd. วันท่ี
.................................. 

ไมเคย 
(0) 

เล็กนอย 
(1) 

มาก 
(2) 

ไมเคย 
(0) 

เล็กนอย 
(1) 

มาก 
(2) 



1 ทานรูสึกยากตอการยอมรับวาสูญเสีย
คนท่ีรักไปแลวมากเพียงไร 

      

2 ทานรูสึกวาการสูญเสียคนท่ีรักกระทบ
ตอชีวิตทานเพียงไร 

      

3 ความทรงจำตอการเสียชีวิตของคนท่ี
รักซ่ึงจากไปอยูซ้ำๆจนรบกวนการใช
ชีวิตเพียงใด 

      

4 เพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด ทานตอง
หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมท่ีเคยทำตอน
ผูปวยมีชีวิตหรือไม กระทบตอทาน
มากเพียงใด 

      

5 ทานรูสึกแปลกแยกจากสังคม จาก
เพ่ือนฝูง หลังจากสูญเสียบุคคลอันเปน
ท่ีรักหรือไม 

      

รวมคะแนน   

 

                 หากมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 5 ขอ ควรสงปรึกษาทีมจิตแพทยเพ่ือชวยประเมินสภาพจิตใจ 
         ท่ีมา: https://www.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Old_Content/dmsplanv_ 

                   2/publish/publish12072017020755.pdf  
ขอสังเกตในการแยกภาวะโศกเศราจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (Bereavement) 

กับโรคซึมเศรา (Major depressive disorder) 

ตารางท่ี 5 ขอสังเกตในการแยกภาวะโศกเศราจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (Bereavement) กับโรคซึมเศรา 
(Major depressive disorder) 
หัวขอท่ีประเมิน  ภาวะโศกเศราจากการสูญเสียบุคคล 

อันเปนท่ีรัก (Bereavement) 
โรคซึมเศรา 

(Major depressive disorder) 
อาการ มีอาการซึมเศราแตมักไมมีความรูสึก 

ผิดอยางมาก ไมมีรูสึกสิ้นหวังอยาง
มาก ไมคิดอยากตาย หรือไมเคลื่อน
ไหวชาอยางมากผิดปกติ 

ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-5 

ความคิด  ตระหนักวาตนเองสูญเสีย เสียใจ ตระหนักวาตนเองออนแอ  
บกพรอง แย 

สิ่งกระตุน  อารมณท่ีไมเปนปกติกระตุนจาก
ความคิดหรือ สิ่งท่ีเตือนใหนึกถึง
ผูเสียชีวิต 

อารมณท่ีผิดปกติเปนข้ึนมาเอง และไม 
จำเปนตองเก่ียวกับการทำใหนึกถึง
ผูเสียชีวิต 

เริ่มเปน (Onset)  ภายใน 2 เดือนของการจากไป เปนเม่ือใดก็ได 

https://www.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Old_Content/dmsplanv_


ระยะเวลา  ระยะเวลาของอาการซึมเศรา นอย 
กวา 2 เดือน  

อาการซึมเศรามักเปนเรื้อรัง เปนชวงๆ 

การเสียความสามารถใน
การทำงานและความ
สัมพันธ 

สูญเสียความสามารถในการทำงาน/
การเขาสังคมไมมากและเปน
เพียงชั่วคราว 

เสียความสามารถในการทํางาน/การ
เขาสังคมอยางเห็นไดชัด 

ประวัติอ่ืน ๆ ไมมีประวัติสวนตัว หรือประวัติ
ครอบครัววาเปนโรคซึมเศรา 

เคยมีอาการของโรคซึมเศรามากอน 
หรือมีประวัติครอบครัวเปนโรคซึมเศรา 

     
            ท่ีมา: https://www.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Old_Content/dmsplanv_ 
                   2/publish/publish12072017020755.pdf  
 

 

 

บทที่ 4 
กรณีศึกษา 

 
1. ขอมูลท่ัวไป :  
    เพศ  ชาย             อายุ  59 ป            เช้ือชาติ  ไทย              สัญชาติ  ไทย       ศาสนา  

พุทธ 

  สถานภาพ  สมรส      อาชีพ  รับราชการ     การศึกษา  ปริญญาตรี  ท่ีอยู  จังหวัดสระแกว 

    รายได  เพียงพอ เหลือเก็บ  สิทธิการรักษา  ตนสังกัด กรมบัญชีกลาง 

    วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล    วันท่ี 16 สิงหาคม 2566 ถึง 25 กันยายน 2566 รวมระยะเวลา  41 วัน 

    วันท่ีรับไวในความดูแล:    23 สิงหาคม 2566 ถึงวันท่ี 25 กันยายน 2566 (ผูปวยถึงแกกรรม) 

    รวมระยะเวลา  34 วัน  

2. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพผูปวย : 
    การวินิจฉัยโรค Pancreatic cancer with retroperitoneal and peritoneal metastasis with  ascites  
    การรักษาในการ admit ครั้งนี้ Palliative treatment with Pressurized intra peritoneal aerosol  
chemotherapy (PIPAC) procedure 
 อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล  
            1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาลมีอาการออนเพลียมาก จุกแนนทอง หายใจลำบาก คลื่นไสอาเจียนวันละ 
2-3 ครั้ง  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน    
มีนาคม 2563            ทองอืด แนนทองเวลารับประทานอาหาร ปวดทองมาก ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชนไดยา 

https://www.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Old_Content/dmsplanv_


                             มารับประทาน อาการไมดีข้ึน   
เมษายน 2563           ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  แพทยสั่งทำ CT WHOLE ABDOMEN พบเปนมะเร็งตับ 
                             ออน 
25 พฤษภาคม 2563    ทำผาตัด Whipple operation ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และใหยาเคมี สูตร 
                             (Cisplatin/Gemcitabine) ตอ จำนวน 12  cycle ผูปวยรับยาเคมีครบตามแผนการ 
                             รกัษา เดือนตุลาคม 2563  และไปรับการตรวจติดตาม ตามแพทยนัดทุกครั้ง  
กุมภาพันธ 2566        เกิด Ascites พบแพทย เจาะทอง สง Ascites fluid ตรวจ Cytology และนัดทำ  
                             CT Chest +Whole Abdomen  
25 เมษายน 2566       ฟงผลตรวจ พบวาผลตรวจ CT Chest + Whole Abdomen: Possibly peritoneal 
                             metastasis  ผลตรวจ Cytology (Ascites fluid): Consistent with metastasis 
poorly 
                             differentiated adenocarcinoma 
2 พฤษภาคม 2566     ไดรับยาเคมีบำบัด Cisplatin/Gemcitabine cycle 1 ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  
15 พฤษภาคม 2566   นัดรับยาเคมี Cycle 2 แตผูปวยไมไดไปรับยาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี เนื่องจากไดไปสืบคน 
                            ขอมูลการรักษาดวยตนเองทางสื่อ Internet และมีความประสงคจะมาปรึกษาแพทย 
                            ทีสถาบันมะเร็งแหงชาติเรื่องการรักษาดวยวิธี Hyper thermic intraperitoneal 
                            chemotherapy (HIPEC) 
19 พฤษภาคม 2566   นำประวัติมาปรึกษาท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ เรื่องตองการรักษาดวยวิธี HIPEC ไดวันนัด 
                            เพ่ือพบแพทย 2 มิถุนายน 2566  
22 พฤษภาคม 2566   มีอาการแนนทองมาก ไดกลับไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีอีกครั้ง  แพทยทำ 
                            Abdominal tapping 2,000 ml.  
2 มิถุนายน 2566       มาพบแพทยท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติตามนัด ปรึกษาเรื่องทำ HIPEC แพทยอธิบาย ขอด ี
                            และขอจำกัดตางๆของการทำ HIPEC และแจงวาเง่ือนไขภาวะโรคมีขอบงชี้ไมชัดเจน 
                            กับการทำHIPEC จึงแนะนำทางเลือกใหผูปวยคือการทำ Pressurized Intraperitoneal 
                            Aerosolized Chemotherapy (PIPAC) เพ่ือชวยควบคุมการลุกลามของมะเร็ง ในเยื่อบุ 
                            ชองทอง โดยวางแผนทำ PIPAC หลังจากไดรับยาเคมีบำบัด cycle 2 ท่ีโรงพยาบาล 
                            รามาธิบดีแลว 2 สัปดาห ผูปวยตัดสินใจรับการรักษาตามคำแนะนำของแพทย นัดทำ 
                            PIPAC ท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566 
6 มิถุนายน 2566       ผูปวยกลับไปรับยาเคมีบำบัด Cisplatin/Gemcitabine cycle 2 ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 
9  มิถุนายน 2566      มาตรวจตามนัดท่ีคลินิกทางเดินอาหารและตับ สถาบันมะเร็งแหงชาติ แพทยสงปรึกษา 
                            หนวยเคมีบำบัด เพ่ือพิจารณาใหยาเคมีตอท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยนัดพบแพทยเคมี 
                            บำบัด วันท่ี 16 มิถุนายน 2566 
12 มิถุนายน 2566     ผูปวยมีอาการออนเพลีย เหนื่อย ทองบวมโต ตาตัวเหลือง มาท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
                            กอนวันนัด ผลเลือด Alk. phosphatase (ALP) > 800 U/L (คาปกติ 30-126 U/L)  
                            แพทยทำ abdominal tapping  และนัดทำ CT Abdomen  



16 มิถุนายน 2566     มาตรวจตามนัดคลินิกเคมีบำบัด ผล lab: Hct=28.3, Hb=9.8, Alb=3.4 แพทยสั่งให 
                            LPRC 1 unit นัดใหยาเคมีบำบัดแบบ Palliative chemotherapy cycle 3  
                            วันท่ี 11 กรกฎาคม 2566 
26 มิถุนายน 2566      Admit ท่ีหอผูปวย สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพ่ือทำ PIPAC วันท่ี27 มิถุนายน 2566  
                            และจำหนายวันท่ี 29 มิถุนายน 2566 รวมเวลา 3 วัน 
 
11 กรกฎาคม 2566    รับยาเคมีบำบัด cycle 3 ตามนัด Cisplatin/Gemcitabine ท่ีศูนยบริหารยาเคมีบำบัด 
                            แบบOPD case  มีนัดใหยาเคมีครั้งตอไป วันท่ี 19 กรกฎาคม 2566  
14 กรกฎาคม 2566    มาตรวจตามนัดท่ีคลินิกทางเดินอาหารและตับ ผูปวยมีอาการปวดทอง+แนนอึดอัดทอง 
                            เปนบางครั้ง แพทยทำ Abdominal tapping under ultrasound = 1200 ml. และ 
                            นัดทำPIPAC ครั้งท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2566   
19 กรกฎาคม 2566    มารับยาเคมีบำบัด cycle 3 (Cisplatin/Gemcitabine) ท่ีศูนยบริหารยาเคมีบำบัด 
                            แบบ OPD case   แพทยนัดตรวจติดตามวันท่ี 21 กรกฎาคม 2566 
21 กรกฎาคม 2566    มาตรวจติดตาม ตามนัดท่ีคลินิกเคมีบำบัด ผล lab: Hb=9, Hct=25.4, Na=131, K=3.5, 
                            Cl=89, HCO3=31, Mg=2, Ca=8.9 แพทยใหนอนโรงพยาบาลเพ่ือ Supportive + 
                            Hydration จำหนายวันท่ี 23 กรกฎาคม 2566 
3 สิงหาคม 2566        Admit ท่ีหอผูปวย สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพ่ือทำ PIPAC ครั้งท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2566 
                            จำหนาย วันท่ี 7 สิงหาคม 2566 รวม 3 วัน 
16 สิงหาคม 2566      มาสถาบันมะเร็งแหงชาติกอนวันนัด ดวยอาการออนเพลีย จุกแนนทองมาก หายใจลำบาก 
                            คลื่นไสอาเจียนวันละ 2-3 ครั้ง มา 1 สัปดาห แพทยรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล (admit 
                            ท่ีหอผูปวย) plan ทำ Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 
23 สิงหาคม 2566      แพทยเจาของไขเปลี่ยนแผนการรักษาเปน Palliative care สงปรึกษาทีม Palliative care 

ประวัติสุขภาพในอดีต  

- ตอมลูกหมากโต 3 ป (วินิจฉัยเม่ือ ตุลาคม 2564) รักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี รับประทานยาประจำ 
- โรคซึมเศรา  (วินิจฉัยเม่ือ ตุลาคม 2564) รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง รับประทานยาประจำ 
- ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอท่ีรายแรง  
- ปฏิเสธประวัติการใชสารเสพติด ไมสูบบุหรี่ ดื่มสุราเปนครั้งคราว เม่ือตองเขาสังคม 
- ปฏิเสธประวัติแพยา แพอาหาร และสารเคมีใดๆ 

 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
           ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอท่ีรายแรง และโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว 
    ความสัมพันธในครอบครัว (ขอมูลจากผูปวยและบุตรสาว) 
                  ผูปวยเกิดท่ีจังหวัดพัทลุง มีพ่ีนอง 10 คน ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 3 บิดาเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเม่ืออายุ  
45 ป  มารดาอายุ 83 ป สุขภาพแข็งแรงดี ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว เดิมทำงานเปนหัวหนาอุทยานแหงหนึ่ง 
เมื่อปวยตองเขามารักษาตัวในกรุงเทพมหานคร จึงยายเขามาทำงานท่ีสวนกลาง ในกรุงเทพมหานคร ภรรยารับ
ราชการอยูตาง มีบุตรสาว 2 คน  บุตรสาวคนโตอายุ 32 ป แตงงานมีครอบครัวแลวกำลังตั้งครรภ บุตรสาวคนเล็ก



อายุ 30 ป รับราชการ กำลังจะแตงงาน ผูปวยปกติเปนคนนิ่งๆ คอนขางเงียบขรึม จริงจังกับการทำงาน ดูเหมือน
คนดุ แตไมดุ อัธยาศัยดี ใจดี พูดจาสุภาพ เปนที ่ร ักใครของทุกคนในครอบครัว เปนที ่ร ักและเคารพของ
ผูใตบังคับบัญชา รวมถึงผูรวมงานทุกคน 
    แหลงท่ีมาของขอมูลไดจาก :  ผูปวย/ บุตรสาวคนเล็ก/ เวชระเบียนผูปวย  
    สรุปสภาวะสุขภาพและอาการแรกรับไวในความดูแล (วันท่ี 23 สิงหาคม 2566 ท่ีหอผูปวยพิเศษ) 
            ผูปวยชายไทย ผมสั้นเกรียน ผิวขาว รูปรางผอม สันทัด รูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง ถามตอบไดชัดเจน สีหนา
ครุนคิด กังวล ชวยเหลือตัวเองได นั่งๆนอนๆอยูบนเตียงเปนสวนใหญ ดูออนเพลีย มีตาตัวเหลืองเล็กนอย ทองโต
ปวดแนนอึดอัดทอง Pain score = 4 คะแนน มีคลื่นไสอาเจียน On Nasogastric tube ตอ suction แบบ 
Intermittent suction มี content ออกเปนน้ำสีเขียวเขม จำนวน 400 ml. แพทยสั่งใหรับประทานยาและจิบน้ำ
ไดทางปาก, ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดำ (Kabiven) ทาง Central line (Port A Cath) ปสสาวะ/อุจจาระเอง
ไดในหองน้ำ โดยมีบุตรสาวคอยชวยเหลือประคองเดินเขาหองน้ำและทำกิจกรรมตางๆ 
 Vital sign: - อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 107/66 มิลลิเมตรปรอท คาออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) = 98 %   น้ำหนัก 47 กิโลกรัม สวนสูง 
165 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย (BMI) = 17.28  kgs/m2  PPS V2 = 50 %,  ECOG = 3  
3. การประเมินภาวะสุขภาพ และการตรวจรางกาย 

3.1 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  (Functional health patterns)   
ตารางท่ี  6  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  (Functional health patterns) 
 

แบบแผนสุขภาพ การซักประวัติ /การสังเกต / การตรวจรางกาย 
1.  การรับรูและการ
 ดูแลสุขภาพ 

1.1 การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไปในปจจุบัน 
กอนเจ็บปวย 
มีสุขภาพแข็งแรง ไมเคยเจ็บปวย เนื่องจากลักษณะงานของผูปวยเปนเจาหนาท่ี
พิทักษปาไม ของอุทยานแหงชาติ ซึ ่งตองมีสุขภาพแข็งแรง จึงตระหนักและให
ความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองอยางมาก ทั้งเรื่องเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน ไมสูบบุหรี่ ดื ่มสุราบางเล็กนอยเมื่อมีงานสังสรรค ผู ปวยบอกวา ตอง
ระมัดระวังตนเอง ไมใหดื่มมากจนขาดสติ เพราะงานพิทักษผืนปาทำใหมีปญหากับผู
มีอิทธิพล จึงตองระมัดระวังตัว และตองดูแลสุขภาพใหพรอม โดยการออกกำลังกาย
ทุกวัน ไมเคยเจ็บปวยแบบตองเขานอนโรงพยาบาลมากอน 
ขณะเจ็บปวย 
ผูปวยรับรูวาตนเองเปนมะเร็งตับออน ไมทราบสาเหตุที่ตนเองเปน แตผูปวยคาดวา
นาจะมาจากความเครียดจากงานที่ตองเสี ่ยงภัยหลายๆอยาง ไดรับการรักษา
โรคมะเร็งดวยการผาตัดและใหยาเคมีบำบัดจนครบ 12 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  
พยายามปฏิบัติตัวตามที่แพทยและพยาบาลใหคำแนะนำและมาตรวจติดตามตาม
แพทยนัดทุกครั้ง 



แบบแผนสุขภาพ การซักประวัติ /การสังเกต / การตรวจรางกาย 
 4 เดือนกอน มีน้ำในชองทอง เจาะน้ำตรวจและทำ CT แพทยแจงผลวา มี
การกลับเปนซ้ำของโรคมะเร็ง และลุกลามไปในชองทอง แพทยวางแผนการรักษา
โดยใหยาเคมีอีกครั้ง ไดรับยาเคมี 1 ครั้ง ขณะรับการรักษามีการแสวงหาขอมูล
เก่ียวกับโรคและการรักษาจากคนรูจัก อินเตอรเน็ต หนังสือตางๆ มีผูแนะนำเก่ียวกับ
การทำ HIPEC จึงมีความคาดหวังวา ถาผูปวยไดรักษาดวยการทำHIPEC จะทำให
อาการดีข้ึนเรื่อยๆจนหาย สามารถกลับมารับประทานอาหารได ไปทำงานได กลับมา
ใชชีวิตปกติไดอีกครั้ง จึงไดปรึกษากับแพทยและขอประวัติการรักษามาปรึกษาเรื่อง
การทำ HIPEC ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ เมื่อเขาสูกระบวนการรักษา แพทยเปลี่ยน
แผนการรักษาจากการทำ HIPEC เปน PIPAC เนื่องจากสภาพรางกายของผูปวยไม
เปนไปตามขอบงชี้ในการรักษา และใหยาเคมีแบบ Palliative chemotherapy ตอ 
ผูปวยยอมรับและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี เพราะอยากหายกลับไป
ทำงานได 
ภรรยาและบุตรสาว 2 คน รับรูวาผูปวยเปนมะเร็งตับออน มีการกลับเปนซ้ำและการ
แพรกระจายของโรคไปท่ีชองทอง มีความคาดหวังเหมือนผูปวยวา การรักษาดวยวิธี
ทำ HIPEC จะชวยใหบิดาหายจากอาการปวดแนนทองได ครอบครัว(ภรรยาและ
บุตรสาว2คน) ผลัดกันมาดูแล โดยบุตรสาวคนที่2/2 เปนผูดูแลหลัก มีมารดาของ
ผูปวย(83ป) ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนรวมงาน มาเยี่ยมหรือโทรศัพทมาใหกำลังใจอยาง
สม่ำเสมอ ผูปวยปฏิเสธการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการใชยาสมุนไพร 
สรุปผลการประเมินแบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  
ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Denial stage : ยัง
คาดหวังเก่ียวกับการรักษาวา จะหายและกลับไปทำงานได) 

2.  โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 

กอนเจ็บปวย 
     ผู ปวยรูปรางสัดทัด มีกลามเนื ้อแข็งแรง ตามลักษณะของนักวิ ่งมาราธอน 
พยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน แตไมคอยตรงเวลาตามมื้ออาหาร 
เนื่องจากจะทำงานใหเสร็จเรียบรอยกอนจึงจะรับประทานอาหาร 
 ชวงวัยหนุม การทำงานสวนใหญตองลงพื้นที่หรือทำงานในปาจะรับประทาน
อาหารไมครบมื ้อ ไมตรงเวลา บางวันรับประทานมื ้อเดียว บางครั ้งเปนอาหาร
ลักษณะแหงๆรับประทานงายๆ เชน ขาวเหนียวกับเนื้อเค็มหอใบตอง บางครั้งตอง
รับประทานรวมกับชาวบานในพื้นที่ เปนอาหารสุกๆดิบๆ ที่คนในทองถิ่นปรุงให
รับประทาน เชน ลาบกอย ตมเครื่องใน เปนตน มีการดื่มสุรารวมดวย สวนใหญเปน
เหลาท่ีชาวบานตมเอง หรือเหลาขาว เม่ืออายุมากข้ึน มีตำแหนงสูงข้ึน จะระมัดระวัง
เก่ียวกับการรับประทานอาหารมากข้ึน โดยจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
และดื่มสุราบางเมื่อเขาสังคม ซึ่งจะดื่มอยางมีสติ เนื่องจากลักษณะงานทำใหตอง
ระวังตัว 
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ขณะเจ็บปวย 
    ชวงที่โรคกลับเปนซ้ำและมีการลุกลามไปในชองทอง ผูปวยมีภาวะทองมาน มี
อาการปวดแนนอึดทอง รับประทานอาหารไดนอยลง แตมีอาหารทางการแพทยชง
ดื่มเสริมระหวางมื้อครั้งละ 100 ml.จำนวน 5-6 ครั้งตอวัน เมื่อการดำเนินของโรค
มากขึ้น ปริมาณการรับประทานอาหารของผูปวยก็ลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากภาวะของ
โรคและอาการขางเคียงจากการรักษา มีอาการปวดบิดในทอง ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
ทองโต แนนอึดอัดทองมากข้ึน มีคลื่นไสอาเจียนเปนน้ำสีเขียวคล้ำๆออกวันละ 500-
1000 ml. (ชวงเขานอนในโรงพยาบาล 5 วันแรก; วันที่ 16-20 สิงหาคม2566) 
ต อมาแพทย ส ั ่ ง ให สารอาหารทางหลอดเล ือดดำ (Total  Parentera l 
nutrition :TPN) ทาง central line และใสสายอาหารแบบผานรูจมูกลงไปยัง
กระเพาะอาหาร(Nasogastric Tube) ตอลงถุงเพื่อระบายของเหลว สลับกับการตอ
กับเครื่องดูดของ เหลวจากกระเพาะอาหารแบบเวนระยะ (Intermittent suction) 
โดยใหรับประทานยาและจิบน้ำไดทางปาก มีของเหลว (content) เปนน้ำสีเขียว
ออกประมาณ 1500-2000 ml./day 
- จากการสังเกตและตรวจรางกาย ลักษณะซูบผอม เปลือกตาลางซีด ตาขาวสีออก
เหลือง แกมตอบเล็กนอย ปากแหงเปนรอง กลามเนื้อแขนและขาเปนมัดชัดเจน แต
ไมตึงตัว ดูหยอนยานและลีบเล็กลง ผิวหนังแหง บริเวณแขนและหนาแขงแหง
เปนขุยเล็กนอย 
- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ คาฮีโมโกลบิน = 12.7 g/dl  ฮีมาโตคริท= 35.2 %  
อัลบูมินในเลือด 3.6 g/dl 
- ประเมินดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)   
- ขอมูลจากการประเมินของงานโภชนบำบัดพบ ภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง  
แรกรับ (ประเมินวันท่ี 16 สิงหาคม 2566) 
น้ำหนัก 47 kg สวนสูง 165 cm, BMI = 17.28  kgs/m2  
วันท่ีรับไวในการดูแล (ประเมินวันท่ี 23 สิงหาคม 2566) 
น้ำหนัก  45  สวนสูง 165 cm, BMI = 16.54  kgs/m2  
สรุปผลการประเมินแบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร    
ผูปวยมีปญหาดานโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

3. การขับถาย กอนเจ็บปวย 
การปสสาวะและอุจาระปกติ สามารถขับถายไดดวยตนเองในหองน้ำ เฉลี่ยปสสาวะ
วันละ 3- 4 ครั้ง อุจจาระ 1-2 วัน/ครั้ง เม่ือ 3 ปกอนมีปสสาวะบอย ปสสาวะขัด 
ไหลออกชา ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลพบเปนโรคตอมลูกหมากโต เฉลี่ยปสสาวะวันละ 
6-7 ครั้ง มีปสสาวะนาน ไหลออกชาๆ สะดุดเปนชวงๆ บางครั้งกลั้นปสสาวะไมอยู  
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การขับเหง่ือปกติ จะมีเหง่ือออกมาก ชวงเวลาท่ีออกกำลังกาย อยูกลางแจง วันท่ีมี
แดดจัด มีอากาศรอนอบอาว  
- ผูปวยปสสาวะไดเอง วันละ 6-7 ครั้ง ใชเวลาปสสาวะนาน  บางครั้งกลั้นปสสาวะ
ไมอยู ชวงแรกท่ีพักอยูท่ีหอผูปวยปกติ ในเวลากลางวันจะใหญาติพยุงเดินไป
ปสสาวะในหองน้ำ เวลากลางคืนจะลงมายืนปสสาวะใสกระบอกปสสาวะตรงขาง
เตียง ชวงท่ีนอนอยูหอผูปวยหนัก ใสสายสวนปสสาวะตอลงถุงปสสาวะ มีอาการ
ทองผูก จากการเคลื่อนไหวรางกายลดลง และไดรับแกปวดกลุม Strong Opioid   
- ถายอุจจาระสีออกซีด เกือบทุกวัน ปริมาณไมมากเทาเดิม 
- ใสสายอาหารแบบผานรูจมูกลงไปยังกระเพาะอาหาร (Nasogastric Tube) ตอลง
ถุงเพ่ือระบายของเหลว สลับกับการตอกับเครื่องดูดของเหลวจากกระเพาะอาหาร
แบบเวนระยะ (Intermittent suction) มีของเหลว (content) เปนน้ำสีเขียวออก
ประมาณ 1500-2000 ml./day 
 
สรุปผลการประเมินแบบแผนการขับถาย  
ผูปวยมีปญหาดานการขับถาย 

4.กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

กอนเจ็บปวย  
ผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันตางๆไดดวยตนเองไดตามปกติ ขับรถไปทำงานได 
สามารถเดินปาไดเปนวัน ชอบออกกำลังกาย เปนตัวแทนนักกีฬาของหนวยงานไป
แขงวิ่งมาราธอน ไดถวยรางวัลและเหรียญรางวัลมามากมายหลายสนามแขง  
ขณะเจ็บปวย 
- ชวงเริ ่มเจ็บปวยและหลังครบการรักษาในชวงแรกยังสามารถออกกำลังกายได 
ผูปวยจะเดินรอบๆ สวนสาธารณะ  
- ชวงที่โรคกลับเปนซ้ำตองนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาล ผูปวยไมสามารถออกกำลัง
กายไดตามปกติ แตจะพยายามชวยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันตางๆ เชน 
ลุกเดินเขาหองน้ำเอง โดยมีญาติคอยดูแลชวยเหลืออยูใกลๆ -ชวงอยูหอผูปวยหนัก 
ตองนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา รูสึกเครียด อึดอัดใจ ตองการลุกขึ้นมานั่งหอยขา 
ตองการลงจากเตียงเพื่อใหเทาไดสัมผัสพื้นและลงน้ำหนัก กลัวขาลีบ ออนแรง กลัว
เดินไมได สงผลกระทบใหเครียดมากจนมีความคิดฆาตัวตาย  
- ชวง 1 สัปดาหกอนเสียชีวิต ผูปวยนอนอยูบนเตียงเปนสวนใหญ ออนเพลียมากข้ึน 
เหนื่อย แนนทองมากข้ึน เทาบวม ขาบวมท้ัง 2 ขาง +3 ลุกเดินไมได นอนหลับเปน
สวนใหญ โดยมีญาติคอยชวยเหลือตลอดเวลา  

สรุปผลการประเมินแบบแผนการทำกิจกรรม และการออกกำลังกาย     
ผูปวยมีปญหาดานกิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 



แบบแผนสุขภาพ การซักประวัติ /การสังเกต / การตรวจรางกาย 
5.การพักผอนนอน
หลับ 

กอนเจ็บปวย 
- เดิมผูปวยนอนหลับพักผอนในชวงกลางคืนประมาณ 5-7 ชั่วโมงตอวัน (เขานอน
เวลา 22.00-24.00 น. ตื่นนอนเวลา 4.00-05.00 น.) นอนหลับสนิทดี ปฏิเสธปญหา
เรื่องการนอนหลับ ไมเคยนอนพักชวงกลางวันเนื่องจากตองทำงาน  
- ชวง 4-5 ป กอนเจ็บปวย มีปญหาเรื่องแบบแผนการนอน เนื่องจากมีปญหาขัดแยง
กับนักการเมือง ซ่ึงเปนผูมีอิทธิพลในพ้ืนท่ี โดยทำหนาท่ีจับกุมและขัดขวางการบุกรุก
ปาไม ทำใหนักการเมืองโกรธแคนและมุงหมายเอาชีวิต ผูปวยตองเปลี่ยนที ่นอน
บอยๆ ทำใหนอนหลับไดไมสนิท จนชินและติดเปนนิสัย ถึงแมวาจะเปลี่ยนที่ทำงาน
ไปอีกพื้นที่หนึ่ง ผูปวยยังคงนอนหลับยากและหลับไมสนิท แตผูปวยจะใชวิธีสวด
มนตและนั่งสมาธิกอนนอนทุกวัน ซ่ึงชวยใหนอนหลับไดดีข้ึนบาง 
 
ขณะเจ็บปวย 
มีปญหาในการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ นอนหลับไดไมสนิท หลับไดชวงสั้นๆ 
หลับๆตื่นๆ หลับไดครั้งละ 1-2 ชั่วโมง เนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดแนน
อึดอัดทองและหลัง หลังจากไดรับยาฉีดแกปวดแลวก็จะหลับได ประมาณ 2-3 
ชั่วโมง สวนใหญหลับไดในชวงใกลรุงเชา ในชวงกลางวันนอนหลับพักผอนพอไดบาง 
ผูปวยบอก “ตอนนี้ไมสามารถสวดมนตไดเลย สวดไมไหวเพราะไมมีสมาธิ” จากการ
สังเกต ผูปวยสีหนาดูออนลา แววตากังวล เนื่องจากอาการแสดงของโรคมากข้ึน 
ผูปวยกังวลวาจะรักษาไมหาย รูสึกวา “ยิ่งรักษาอาการยิ่งแยลง” “มีวิธีไหนที่รักษา
ใหหายไดบาง” บุตรสาวบอกวา “พอชอบคิดมาก หวงงานมากกวาหวงตัวเอง ความ
กังวลเรื่องงานเปนสวนหนึ่งท่ีทำใหพอนอนไมหลับ” 
- ชวง 1 สัปดาห กอนเสียชีวิต ผูปวยหลับมากขึ้นในชวงกลางวัน แตจะตื่นในชวง
กลางคืน 
สรุปผลการประเมินแบบแผนการพักผอนและนอนหลับ    
ผูปวยมีปญหาดานการพักผอนและนอนหลับ 

6.สติปญญาและการ
รับรู 

กอนเจ็บปวย 
ผูปวยมีสติปญญาดี ความคิด ความจำและการตัดสินใจปกติ ถามตอบรูเรื่อง รับรูวัน 
เวลา สถานท่ีไดถูกตอง 
การรับรูรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส ปกติ สามารถรับรูกลิ่นและรสชาติไดถูกตอง ไดยิน
เสียงปกติ ไมใชเครื่องชวยฟง 
ผูปวยมีลักษณะของความเปนผูนำ มีความชัดเจน การตัดสินใจเด็ดเดี่ยว เด็ดขาด 
เวลาพูดคุยดูเปนคนมีหลักการและเหตุผลที่ดี การแสดงออกเปนผูมีวุฒิภาวะดี ชอบ
แสวงหาความรู ประสบการณใหมๆ 
ขณะเจ็บปวย  
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มียังคงมีสติปญญาดี พูดคุยถามตอบ สื่อสารไดถูกตอง ความจำดี เลาเรื่องในอดีต
สมัยวัยเด็กท่ีเขามากรุงเทพฯเพ่ือสอบเขาเรียนตอท่ีโรงเรียนปาไม ไดอยางภาคภูมิใจ 
การไดยินชัดเจน รับรู เกี ่ยวกับโรคและแผนการรักษาของแพทย หลังจากรับรู
เกี่ยวกับการกลับเปนซ้ำของโรคจากแพทย มีการแสวงหาขาวสาร ความรูเกี่ยวแนว
ทางการรักษาใหตนเองเชนการทำ HIPEC จากชองทางตางๆ เชน อินเตอรเน็ต 
เพ่ือน สอบถามผูรูตางๆ เปนตน เม่ือเขารับการรักษา ผูปวยก็ใหความรวมมือในการ
รักษาอยางดี 
ระดับความรูสึกตัว  Glasgow Coma Scale = E4V5M6  
 Conscious = 1, Sedation score = 0  
สรุปผลการประเมินแบบแผนการรูคิด การรับรู การส่ือสาร  
ผูปวยไมมีปญหาดานสติปญญา การรับรูและการสื่อสาร 

7.การรูจักตนเอง 
และอัตมโนทัศน 

กอนเจ็บปวย  
รับรูวาตนเองแข็งแรง เนื่องจากเปนนักกีฬา ทำงานเกี่ยวกับการพิทักษผืนปาไม/
อนุร ักษส ัตวปาและพันธุ พืชในประเทศไทย เปนหัวหนาช ุดเหยี ่ยวดงที ่คอย
ปราบปรามผูลักลอบตัดไมและตามทวงพื้นที่คืนจากนายทุนผูบุกรุก   ปาไม มีความ
ภาคภูมิใจในงาน การทำหนาที่ และความซื่อสัตยของตนเอง จนไดรับคำชมเชยวา
เปน“ขาราชการน้ำดี”ของกรมปาไม และมีความภาคภูมิใจที่ไดรับรางวัลขาราชการ
ดีเดน ป 2557 จากกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
ขณะเจ็บปวย  
- รูสึกคับของใจ วา ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงกวาคนอื่นๆในวัยเดียวกัน เพราะเปน
นักกีฬา ออกกำลังกายตลอด ดูแลตนเองอยางดี ทำไมจึงปวยเปนมะเร็งได “ทำไม
คนท่ีกินเหลาสูบบุหรี่มาท้ังชีวิตไมเห็นเปนอะไรเลย” 
- รับรูจากแพทยวาตนเองมีการกลับเปนซ้ำของโรคมะเร็งตับออนลุกลามไปในชอง
ทอง จึงแสวงหาทางเลือกในการรักษา และพบวาวิธีการรักษาแบบ HIPEC จะชวย
รักษาโรคใหดีข้ึนได ชวงแรกท่ีเขาพักรักษาในหอผูปวยคาดหวังวาจะหายและกลับไป
ทำงานได แตเมื่อเขาสูกระบวนการรักษาแลวอาการไมดีขึ้น มีความทุกขทรมานจาก
พยาธิสภาพของโรคที่ลุกลามไปอวัยวะตางๆ และอาการขางเคียงจากการรักษา มี
อาการปวดและอาการรบกวนมากข้ึน ผูปวยรูสึกหมดหวัง เสียคุณคาในตนเอง ความ
เชื่อม่ันในตนเองลดลง เริ่มไมม่ันใจวาจะหายจากการเจ็บปวย เกิดความรูสึกทอแท / 
สิ้นหวัง หมดกำลังใจในการมีชีวิตอยู มีความคิดที่จะฆาตัวตาย ประเมิน 8Q=9 
คะแนน มีแนวโนม ฆาตัวตายระดับปานกลาง จึงรายงานแพทย สงปรึกษาหนวย
พยาบาลใหการปรึกษา (Counseling) และเยี ่ยมติดตามดูแลใหกำลังใจผู ปวย
สม่ำเสมอ และชวยประคับประคองจิตใจใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและมีการ
ปรับตัวท่ีเหมาะสมได 



แบบแผนสุขภาพ การซักประวัติ /การสังเกต / การตรวจรางกาย 
ชวง 2 สัปดาหสุดทาย ผูปวยเริ่มเขาใจและทำใจยอมรับกับวาระสุดทายมากขึ้น มี
การประชุมพูดคุยเก่ียวกับเปาหมายการดูแลรักษาและการวางแผนการดูแลลวงหนา 
(Advance Care Plan) มีการประเมินคนหาความปรารถนาครั้งสุดทาย (last wish) 
พบวาผู ปวยอยากไปรวมงานแตงงานบุตรสาวคนเล็กที ่จะจัดขึ้นในอีก 2 เดือน
ขางหนา แตสภาพรางกายของผูปวยทรุดลงมาก ตองอยูบนเตียงตลอดเวลา จึงไดมี
การพูดคุยปรึกษากับครอบครัวเกี่ยวกับการตอบสนองความตองการของผูปวย โดย
จะรวมกันจัดงานแตงเล็กๆใหผูปวยไดอวยพรใหบาวสาวตามตองการ แตผูปวยมี
อาการทรุดลงกอนวันดำเนินการ จึงทำไดเพียงใหบุตรสาวและบุตรเขยไหวขอพร
ผูปวยที่เตียง หลังจากนั้น 1 วัน ผูปวยเสียชีวิตอยางสงบทามกลางครอบครัวอันเปน
ท่ีรัก 
สรุปผลการประเมินแบบแผนการรับรูตนเอง อัตมโนทัศน และสภาพอารมณ    
ผูปวยมีปญหาดานการรบัรูตนเอง อัตมโนทัศน และสภาพอารมณ 

8.บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

กอนเจ็บปวย 
สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดี 
ผูปวยสถานภาพสมรส รับราชการอยูกรมปาไม  ยายไปประจำตามจังหวัดตางๆ 
ภรรยารับราชการ เปนนักวิชาการ สังกัดหนวยราชการแหงหนึ่ง โดยวันหยุดสุด
สัปดาห ผูปวยจะขับรถกลับมาอยูกับครอบครัวที่กรุงเทพมหานคร มีบุตรสาว 2คน 
บุตรสาวคนโตเปนเภสัชกร มีธุรกิจรานขายยาของตนเอง แตงงานแลว ยังไมมีบุตร 
บุตรสาวคนเล็กรับราชการ เปนสัตวแพทย สังกัดหนวยราชการแหงหนึ่ง กอนการ
เจ็บปวยมีบทบาทเปนผูดูแลครอบครัว มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัว และ
เพื่อนรวมงาน มีบทบาทเปนหัวหนาหนวยงาน เมื่อปวยตองยายมาทำงานบริหารใน
หนวยราชการสวนกลาง กรุงเทพมหานคร  
ขณะเจ็บปวย 
- มีภรรยาและบุตรสาวคนเล็กเปนผูดูแลหลัก และมีญาติพี่นองผลัดกันมาเยี่ยมท่ี
โรงพยาบาลตลอด มารดาเดินทางมาจากพัทลุงและพักอยู กับนองสาวผู ปวยท่ี
กรุงเทพมหานคร เพ่ือจะมาเยี่ยมใหกำลังใจผูปวยทุก ๆ 2-3 วัน  
- ผูปวยไมสามารถไปทำงานไดเหมือนเดิมเนื่องจากภาวะเจ็บปวย ทำใหรู สึกวา
คุณคาของตนเองลดลง จากการสูญเสียบทบาทหนาที่ในการทำงาน ไมสามารถ
รับผิดชอบงานสำคัญไดเหมือนเดิม 
- ไมพรอมท่ีจะแจงขาวการเจ็บปวยกับเพ่ือนรวมงาน ไมตองการใหเพ่ือนรวมงานมา
เยี่ยม เนื่องจากไมตองการใหเพื่อนรวมงานเห็นภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป อยาก
ใหลูกนองจดจำแตภาพของตนเอง วาเปนหัวหนาท่ีแข็งแรง เขมแข็ง มีความเปนผูนำ 
จัดการไดทุกเรื่อง ไมตองการใหเพื่อนรวมงานเห็นวาตนเองออนแอ ไมสมบูรณแบบ
เหมือนเดิม 
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สรุปผลการประเมินแบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ    
ผูปวยมีปญหาดานบทบาทและสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงในดานสังคม หนาที่การ
งานและภาพลักษณ 

9.เพศและการเจริญ
พันธุ 

ผูปวยมีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับเพศสภาพของตน ประเมินผูปวย
ไมพบมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือมีปญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ 
ไมเปนโรคไสเลื่อน เปนโรคตอมลูกหมากโต 3 ป 
สรุปผลการประเมินแบบแผนเพศและการเจริญพันธุ     
ผูปวยไมมีปญหาดานแบบแผนเพศและการเจริญพันธุ 

10.การปรับตัว และ
การเผชิญกับ
ความเครียด 

กอนเจ็บปวย  
ผูปวยเปนคนมีมนุษยสัมพันธดี เปนที่รักของผูรวมงานทุกคน เปนคนจริงจัง เวลา
สวนใหญอุทิศใหกับงาน ลักษณะงานท่ีทำคอนขางเสี่ยง ตองระมัดระวังตัว ทำใหตอง
เผชิญความเครียดสะสม ตลอดเวลา ในชวงท่ีเปนหัวหนาหนวย ประจำอยูตางจังหวัด 
ตองทำหนาท่ีจับกุมกับนักการเมืองซ่ึงเปนผูมีอิทธิพลในทองถ่ินท่ีบุกรุกปาไม ลาสัตว
ปา และทำผิดกฎหมาย ทำใหถูกขูจะฆา จึงตองคอยระมัดระวังตัวตลอด  
ขณะเจ็บปวย 
- เมื ่อตรวจพบวาเปนมะเร็งตับออน รูสึกเหมือนถูกซ้ำเติม เครียด เศรา ผิดหวัง 
พบวาเปนโรคซึมเศรา แตไมเคยมีความคิดฆาตัวตาย ไปรับการรักษาโรคซึมเศราท่ี
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ไดยามารับประทานประจำอาการดีขึ้น จึงตัดสินใจยาย
เขามาทำงานท่ีสวนกลาง ในกรุงเทพมหานคร และเพ่ือใหพนออกมาจากสิ่งแวดลอม
เดิมและสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษาโรคมะเร็งอยางตอเนื่อง  
- เมื ่ออยูที ่ทำงานใหมลักษณะงานที่ทำเปนงานบริหาร ตองประชุม เซ็นเอกสาร 
ผูปวยจึงตองปรับตัวใหม ซึ่งสามารถปรับตัวไดดี สามารถเขารวมประชุมกับองคกร
ตางๆท้ังในระดับหนวยงานภายในประเทศและระดับสากลในตางประเทศได  
- เมื ่อรับรู ว าโรคมีการกลับเปนซ้ำของโรคและกระจายไปในชองทอง ผู ปวยมี
ความเครียดกังวลเกี่ยวกับการรักษา พยายามคนหาแนวทางการรักษาใหมใหตนเอง 
มีความคาดหวังในการรักษาเต็มที่วาจะหายได  และใหความรวมมือในการรักษา
อยางดี 
- ช วงนอนพักร ักษาต ัวในหอผ ู ป วยหน ัก ต องนอนอย ู บนเต ียงตลอดเวลา 
ความสามารถในการชวยเหลือตัวองลดลง บางครั้งถูกผูกยึดมือไวกับขางเตียงในชวง
กลางคืนเนื่องจากภาวะสับสน ทำใหผูปวยเครียดมาก รูสึกสูญเสียความเปนตัวของ
ตัวเอง รู สึกวาตนเองหมดสภาพ ดอยคา ตอไปตองเปนภาระของครอบครัว มี
ความคิดฆาตัวตาย 
สรุปผลการประเมินแบบแผนความเครียด  ความทนตอความเครียด และการ
จัดการกับความเครียด  



แบบแผนสุขภาพ การซักประวัติ /การสังเกต / การตรวจรางกาย 
ผูปวยมีปญหาดานการปรับตัวทนตอความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

11.ความเช่ือ กอนเจ็บปวย 
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ เคยบวชพระมาแลว สวดมนตกอนนอนทุกวัน ไปวัดทำบุญ
บางตามเทศกาลหรือเมื่อมีโอกาส มีความเชื่อในเรื่องบาป–บุญคุณโทษ “ทำดีไดดี 
ทำชั่วไดชั่ว” ผูปวยมีความศรัทธาเลื่อมใสหลวงปูทวด มีพระหลวงปูทวดแขวนคอไว
ตลอดตั้งแตเด็ก ชวงท่ีทำงานในพ้ืนท่ีปาไม   
ขณะเจ็บปวย 
- รูสึกผิดหวัง คิดวา“ทำดีมาตลอดชีวิต ทำไมตองเปนโรคท่ีรักษาไมหาย”“ผมเปน
นักกีฬารางกายแข็งแรงไมเคยปวยเลยทำไมเปนมะเร็งได สวนคนท่ีกินไมเลือก ท้ังกิน
เหลาสูบบุหรี่ทุกวัน ไมเห็นเปนอะไรเลย”  
- ไดรับกำลังใจจากครอบครัว ญาติพี่นอง ทำใหอดทนตอสูกับโรคและความทุกข
ทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนตาง ๆ ได อยากใหมีปาฏิหาริยเกิดข้ึน 
อยากหายกลับไปใชชีวิตไดเหมือนเดิม 
- ไมสามารถสวดมนตนั่งสมาธิไดเหมือนเดิม เนื่องจากอาการรบกวนทางกาย และ
ความเครียดกังวลเนื่องจากผูปวยยังไมยอมรับเกี่ยวกับภาวะของโรค บอก “ไมมี
สมาธิ ลองพยายามสวดมนตแลวแตทำไมได” 
สรุปผลการประเมินแบบแผนคุณคา ความเช่ือและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  
ผูปวยมีปญหาในดานความเชื่อเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเอง 

3.2 การตรวจรางกายตามระบบ (Review of systems) (วันท่ี 23 สิงหาคม 2566) 
     อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส  ชีพจร  90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที     
     ความดันโลหิต  107/66   มิลลิเมตรปรอท คาออกซิเจนในเลือด (o2 saturation)   98  %  
     น้ำหนัก   45   กิโลกรัม    สวนสูง  165  เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย (BMI)   16.54     kgs/m2   

ระบบประสาทและความรูสึก 
        ระดับความรูสึกตัวดี พูดจาโตตอบไดปกติ ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ปกติ การรับรูตามสภาพความเปนจริง  ไมมี
ประสาทหลอนหรือแปลภาพผิด การรับรูเวลา สถานที่ และบุคคลปกติ กลามเนื้อแขน 2 ขาง กำลังปกติ ขาทั้ง2 
ขาง บวมเล็กนอย  
ผิวหนัง 
        ผิวซีดเหลือง เปนสีของน้ำดีเล็กนอย ผิวคอนขางแหง แขนเปนกระเล็กนอยท้ัง 2 ขาง ไมมีผื่น เล็บมือ เล็บ
เทาสะอาด ไมมีนิ้วปุม  
ศีรษะ ใบหนาและคอ 
        ศีรษะ   ไดรูป ขนาดปกติ ไมเคยไดรับอุบัติเหตุหรือผาตัดบริเวณศีรษะ การเคลื่อนไหวของศีรษะปกต ิ

    ผม             ผมสั้นเกรียน เสนคอนขางใหญ สีดำ มีสีขาวแซม ลักษณะมัน หนังศีรษะไมมีรังแค  
    ใบหนา   สมมาตร เทากันท้ังสองขาง 
    ตา             มองเห็นชัดเจนดี ท้ัง 2 ขาง ไมมีตอเนื้อหรือตอกระจก รูมานตาตามขนาด 3 มิลลิเมตร  



                     มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง ขนตาและค้ิวสีดำสม่ำเสมอ เปลือกตาลางซีด  
                     Sclera สีเหลือง  

        ใบห ู          สมมาตร ลักษณะปกติ ไดยินชัดเจนดีท้ัง 2 ขาง ไมมีแผล ไมมีกอน ไมมี Discharge ไหลออก 
                        จากหู ตอมน้ำเหลืองหลังหูไมโต ไมมีกดเจ็บ 

    จมูก           สมมาตร สันจมูกอยูในแนวตรง สันกลางไมคด รับกลิ่นไดปกติ ไมมีแผล ไมมีDischarge  
                    ไหลออกจากจมูก On NG tube ท่ีจมูกดานขวา 
    ลำคอ  รูปรางสมมาตร ขนาดเทากันท้ัง 2 ขาง ไมมีบาดแผล คลำไมพบกอน ตอมน้ำเหลืองไมโต  
                    ตอมไทรอยดท้ัง 2 ขางไมโต ไมมีเสนเลือดดำโปงพองท่ีคอ 

        ริมฝปากและชองปาก  ริมฝปากซีด ปากแหง ลิ้นมีสีขาว ไมมีรอยแตก ไมมีแผล กระดกลิ้นไดปกติ ไมมีฟนผ ุ
                        ไมใสฟนปลอม  
ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก   
        ทรวงอกรูปรางปกติ เทากันทั้งสองขาง ไมมีอกบุม อกถัง อกไก การขยายตัวของทรวงอกเทากันทั้งสองขาง 
การหายใจคอนขางเบา และตื้น เนื่องจากมีภาวะทองมาน แนนทอง ฟงเสียงปอดไมทีเสียงหวีด หรือเสียงกรอบแก
รบ อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
        เสียงหัวใจปกติ ไมมี murmur ชีพจรที่คอ แขน ขาหนีบ และหลังเทาแรงสม่ำเสมอ อัตรา 96 ครั้งตอนาที 
ความดันโลหิต 109/69 มิลลิเมตรปรอท 
ระบบทางเดินอาหาร 
        ทองโตตึง (Ascites) อึดอัดแนนทอง ปวดทองแบบ Visceral pain score 5-8 คะแนน มีอาการคลื ่นไส
อาเจียนมาก แพทยใสสายเพื่อดูดของเหลวในกระเพาะอาหาร (Nasogastric tube for intermittent suction) 
และใหสารอาหารผานทางหลอดเลือดดำใหญ (Total parenteral nutrition)  
ระบบกลามเนื้อและกระดูก 

    รูปรางผอมบาง แขน 2 ขางเคลื่อนไหวไดปกติ ขา 2 ขางพอมีแรงเดินไปหองน้ำใกลๆได เทา 2 ขางบวม กด
บุม +1  มีปวดเม่ือยขาขางขวาชวงกลางคืน pain score 1-3 คะแนน  บริเวณตนแขน ตนขามีมัดกลามเนื้อใหเห็น
ชัดเจนตามลักษณะของนักวิ่งมาราธอนแตกลามเนื้อลีบเล็กลง และหยอนคลอย ไมมีปญหาเรื่องของกระดูกผิดรูป 
ระบบตอมไรทอ 
        ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวาน หรือโรคของระบบตอมไรทอ 
ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 

    เปนโรคตอมลูกหมากโต สามารถปสสาวะเองไดเอง ปสสาวะบอย ใชเวลานาน ปสสาวะออกนอย สีเขม  
ไมขุน อวัยวะสืบพันธลักษณะท่ัวไปปกติ  

3.3 การประเมินดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (วันท่ี 23 สิงหาคม 2566 และ 4 กันยายน 2566) 

3.3.1 ประเมินดานจิตใจและอารมณ  
    - มีความวิตกกังวลเรื่องโรคท่ีเปนอยู มีความคาดหวังวารักษาครั้งนี้อาการจะดีข้ึน และกลับไปเขาสูกระบวนการ
รักษาตามแผนการรักษา ดวยการทำ PIPAC ครั้งท่ี 3 ได ซ่ึงจะทำใหสามารถรักษาโรคใหหายได แตเนื่องจากมีการ
ดำเนินของโรคและอาการแสดงของโรคมากข้ึน ทำใหผูปวยรูสึกเครียดกังวลวาจะไมมีโอกาสรักษาโรคใหหายได  



    - รูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง เนื่องจากการเจ็บปวยทำใหชวยเหลือตัวเองไดนอยลง ตองเปนภาระใหกับ 
ครอบครัว 
    - รู สึกสูญเสียความเชื ่อมั ่น ขาดความมั ่นใจในตนเอง เนื ่องจากภาพลักษณที่เปลี ่ยนไปจากการเจ็บปวย 
หลีกเลี่ยงการพบปะกับเพื่อนรวมงาน ไมตองการใหเพื่อนรวมงานมาเยี่ยม ไมตองการใหเห็นในสภาพที่เจ็บปวย
ออนแอ  
    - มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มีความคิดที่จะฆาตัวตาย (4 ก.ย.2566) เนื่องจากรูสึกชีวิตไรคุณคา หมด
ความหมาย บอก“ตอนนี้มีชีวิตอยู หรือไมอยูมีคาเทากัน”   

การประเมินโดยใชเครื่องมือ  
 (1) แบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q, 9Q และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต 
 (2)แบบประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale : THAI HADS) 
ผลการประเมินดานจิตใจกอนและหลังทำกิจกรรมศิลปะบำบัดระหวางการดูแล 2 ครั้ง 
ตารางท่ี 7 ผลการประเมินดานจิตใจกอนและหลังทำกิจกรรมศิลปะบำบัดระหวางการดูแล 2 ครั้ง 

วันท่ี เคร่ืองมือประเมิน 
คะแนน 
กอนทำ
กิจกรรม 

การแปลผล 
คะแนน 
หลังทำ
กิจกรรม 

การแปลผล 

 
 
 
 
 
 
 

25 
สิงหาคม 
2566 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q, 9Q และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต 
แบบประเมินโรคซึมเศรา 
2Q 

มี 2 ขอ มีแนวโนมท่ีจะเปนโรค
ซึมเศรา 

ไมม ี ไมเปนโรคซมึเศรา 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 
9Q 

12 มีอาการของโรคซมึเศรา
ระดับนอย 

4 ไมมมีีอาการของโรคซึมเศราหรือ
มีอาการซึมเศราระดับนอยมาก 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 
8Q 

0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย
ในปจจุบัน 

0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน 

แบบประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา (THAI HADS) 
แบบประเมิน THAI HADS 
อาการวิตกกังวล ขอคี่ 

14 มีอาการวิตกกังวลมาก
ในขั ้นที ่ถ ือวาผ ิดปกติ
ทางจิตเวช   

2 ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช   

อาการซึมเศรา ขอคู 8 มีอาการซึมเศราในข้ันท่ี
ถือวาผิดปกติทางจิตเวช   

5 ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช   

 
 
 
 
 
 
 
4 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q, 9Q และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต 
แบบประเมินโรคซึมเศรา 
2Q 

มี 2 ขอ มีแนวโนมที่จะเปนโรค
ซึมเศรา 

ไมม ี ไมเปนโรคซมึเศรา 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 
9Q 

14 มีอาการของโรคซึมเศรา
ระดับปานกลาง 

4 ไมมีมีอาการของโรคซึมเศราหรือ
มีอาการซึมเศราระดับนอยมาก 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 
8Q 

3 ม ีแนวโน มท ี ่จะฆ าตัว
ตายระดับนอย 

1 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน 

แบบประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา (THAI HADS) 



กันยายน
2566 

แบบประเมิน(THAI HADS) 
อาการวิตกกังวล ขอคี่ 

 
11 

มีอาการวิตกกังวลมาก
ในขั ้นที ่ถ ือวาผ ิดปกติ
ทางจิตเวช   

 
3 

ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช   

อาการซึมเศรา ขอคู 12 มีอาการซึมเศราในขั้นท่ี
ถือวาผิดปกติทางจิตเวช        

5 ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช   

 

3.3.2  ประเมินดานสังคม 

       - สูญเสียบทบาทหนาท่ีในสังคม ดานอาชีพการงาน ไมสามารถไปทำงานไดเนื่องจากภาวะเจ็บปวย  

3.3.3  ประเมินดานจิตวิญญาณ   

         (1) ประเมินโดยใช แบบประเมิน FICA Spiritual History Tool ซึ ่งเปนการซักประวัติ
ครอบคลุม 4 ดานของมิติจิตวิญญาณ ประกอบไปดวย F : Faith and belief, I : Importance, C : Community, 
A : Address in care 
ผลการประเมินมิติท่ี 1 ความศรัทธาและความเช่ือ (Faith and belief) 
           ผูปวยมีความคาดหวังวาอาการปวดแนนทอง และอาการคลื่นไสอาเจียนที่เปนอยูจะคอยๆบรรเทาลงและ
สามารถกลับมารับประทานอาหารได กลับบานได และกลับไปทำงานได ผูปวยใหความสำคัญและคุณคาความ 
หมายของชีวิตกับเรื่องของหนาท่ีการงาน ความรับผิดชอบในการพิทักษรักษาผืนปาไมมาก ในระหวางรับการรักษา
ดวยวิธีใหยาเคมีบำบัด หลังไดรับยาเคมีผูปวยจะพักเพียง 1 วัน แลวกลับไปทำงานตอ ในชวงที่พบวาโรคมีการ
แพรกระจายและมีการรักษาตอ ผูปวยไดยายเขามาปฏิบัติงานในหนวยราชการสวนกลาง ท่ีกรุงเทพมหานคร และ
ยังพยายามไปทำงานทุกวัน  
 บุตรสาวบอกวา “คุณพอรักงานมาก หายใจเขาออกเปนงาน เคาไมยอมพักเลย ยังพยายามเขาไปทำงาน 
จนหัวหนาบอกใหพักรักษาตัวใหหายดีกอนคอยมาทำ เคาก็ไมยอม พยายามเขาไปทุกวัน ท้ัง ๆ ท่ีปวดทองอยู”  ซ่ึง
ตรงกับขอมูลที่ผูปวยบอกวา “ผมอยากหายกลับไปทำงานไดเหมือนเดิม เพราะผมยังสามารถทำประโยชนให
ประเทศชาติไดอีกมากมาย” มีความเชื่อวา “คาของคนอยูท่ีผลของงาน”    “ใครๆก็บอกวาผมทำงานทุมเทขนาดนี้ 
สมควรไดรับตำแหนงขาราชการดีเดนไปเลย แลวปนั้น ผมก็ไดรับรางวัลเปนขาราชการดีเดนจริงๆ” 
 ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในเรื่องของการทำดีไดดี ทำชั่วไดชั่ว แขวนพระหลวงปูทวดที่คอ มี
ความเชื่อวาบารมีของหลวงปูทวดชวยคุมครองใหตนเองปลอดภัยจากอันตรายตางๆและทำใหรอดตายมาถึงทุก
วันนี้ มีการสวดมนตกอนนอน โดยเฉพาะ บทชินะบัญชร เพ่ือปกปองคุมครองตนเองใหปลอดภัย มีการนั่งสมาธิแผ
เมตตาทุกวัน “เพ่ือปกปองคุมครองสัตวปา ใหปลอดภัยจากคนใจรายท่ีชอบเขาปาลาสัตว”  
ผลการประเมินมิติท่ี 2 การรับรู สภาพและความรู สึกของตนเอง การมีคุณคา เปนที ่ร ักและบุคคลที ่รัก 
(Importance) 
          รับรูวาตนเองมีคุณคากับครอบครัว และประเทศชาติ  เปนที่รักของครอบครัว เพื่อนรวมงานทุกคน มี
ความภาคภูมิใจในงาน ผลงานและความซ่ือสัตยของตนเองมาก  
       สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (Lack of self-esteem) ขาดความมั่นใจในภาพลักษณของตนเองท่ี
เปลี่ยนไปเนื่องจากภาวะเจ็บปวย ทำใหตองปฏิเสธการพบปะกับเพื่อนรวมงาน ไมตองการใหมาเยี่ยม เพราะกลัว
เพ่ือนรวมงานเห็นภาพลักษณท่ีทรุดโทรม ออนแอ ไมสมบูรณแบบเหมือนเดิม 



 
ผลการประเมินมิติท่ี 3 การมีสวนรวมในชุมชน (Community) 
          ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ เขารวมกิจกรรมทางศาสนาบางเมื่อมีโอกาส ใสบาตรทำบุญตามประเพณีในวัน
เทศกาลสำคัญ เชน วันสงกรานต วันเขาพรรษา เปนตน ชวงที่ทำงานในพื้นที่ภาคเหนือ ผูปวยเคยรวมในพิธีกรรม
ทางศาสนากับชาวบานท่ีจัดพิธีบวชปาข้ึนเพ่ือใหประชาชนรูจักคุณคาและความสำคัญของปาไมทุกป 
ผลการประเมินมิติท่ี 4 การแสดงออกถึงความรูสึกและความตองการการชวยเหลือ (Address in care) 
           ผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว บุตรสาว 2 คน จะเปลี่ยนกันมาเฝาดูแลผูปวยในชวง
วันธรรมดา ภรรยาจะมาดูแลในชวงวันหยุด มีพ่ีนองของผูปวยสลับกันมาเยี่ยมใหกำลังใจผูปวยอยูตลอดเวลา ผูปวย
สามารถพูดคุยบอกความตองการใหภรรยาและบุตรชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได   
           ระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวยมีปฏิสัมพันธและใหความรวมมือในการตอบคำถามดี แตแววตาดู
ครุนคิดกังวล บอกรูสึกกังวลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาที่ไมเปนไปตามคาดหวังไววาจะไดทำการรักษาดวยวิธี 
PIPAC ครั้งที่ 3 แตเนื่องจากการดำเนินของโรคมากขึ้น แพทยเปลี่ยนแผนการรักษาเปนประคับประคอง รูสึกคับ
ของใจ ตองการนำผลการรักษาไปปรึกษาท่ีอ่ืน  

 (2) ประเมินภาระคางคาใจ/ปรารถนาครั้งสุดทาย (Last wish)  
            ประเมินความคาดหวังหรือความปรารถนาท่ีมีอยูในความคิด พบวาผูปวยมีความตองการอยากไปรวม
อวยพรในงานแตงงานของลูกสาวคนเล็ก ท่ีจะจัดในเดือนพฤศจิกายน 2566 (อีก 2 เดือนนับจากวันสนทนากับ
ผูปวย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจพิเศษตางๆ  

4.1  การตรวจทางพยาธิวิทยาคลินิก 

ตารางท่ี 8 ผลการตรวจทาง Hematology 



รายการ คาปกติ 
หนวย
นับ 

ผลการตรวจ 

23/8/66 29/8/66 1/9/66 15/9/66 24/9/66 
กอนเสียชีวิต 
1 วัน 

WBC Count 4.00-10.00 103/uL 8.91 8.69 7.62 8.86 10.34 
RBC Count 4.50-6.00 106/uL 4.43 4.29 4.42 4.34 3.50 

hemoglobin 13.00-18.00 g/dL 12.7 10.6 12.3 12.1 9.6 

Hematocrit 40.00-54.00 % 35.2 33.2 35.6 32.9 27.0 

Platelet count 
150.00-
450.00 

103/uL 150 
147 341 65 53 

Neutrophil% 40.00-74.00 % 59.8 59.9 54.7 66.4 74.0 

Lymphocyte% 19.00-48.00 % 19.8 19.3 21.6 19.1 17 

Monocyte% 3.00-9.00 % 4.3 4.6 3.6 3.9 2.9 

Eosinophil% 0.00-7.00 % 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 

Basophil% 0.00-1.50 % 0.4 0.3 0.1 0.0 0.0 

Total%(diff)  % 100.0 100 100 100 100 

ANC 1.50-99.00 103/uL 6.22 5.37 5.32 8.38 7.85 

mcv 80.00-99.00 fL 91.5 95.6 80.5 85.2 79.1 

MCH 27.00-31.00 pg 29.5 29.4 27.8 27.7 27.4 

MCHC 33.00-37.00 g/dL 35.6 34.7 33.5 33.1 30.7 

RDW 11.50-14.50 % 13.2 13.4 14.1 14.5 15.1 

การแปลผล 
1. กลุมผลการตรวจท่ีบงช้ีเกี่ยวกับความสมบูรณของเลือด (พบวันท่ี 23 สิงหาคม 2566 ถึง 25 กันยายน 2566) 
 คาเม็ดเลือดแดง (RBC Count)  โปรตีนในเม็ดเลือดแดง(hemoglobin)  การวัดปริมาตรของเม็ดเลือด
แดงอัดแนน    (Hematocrit)  เกล็ดเลือด(Platelet count)  มีคาต่ำกวาปกติ หมายถึง ผูปวยมีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะโลหิตจาง (anemia) ซึ่งเปนผลมาจากผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน มีภาวะ ascites รวมทั้งผลจาก
พยาธิสภาพ ที่ Head of pancreas มีการลุกลามไปอุดตันทอน้ำดี มีผลทำใหระบบการยอยอาหารและการดูดซึม
ในสวนของลำไสเล็กไมดี ทำใหผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอสงผลตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดบัรุนแรง 
(ขอมูลจากการประเมินของงานโภชนบำบัด)  
2. กลุมผลการตรวจท่ีบงช้ีเกี่ยวกับระบบภูมิคุมกันของรางกาย (พบกอนเสียชีวิต 1 วัน) 
      คาเม็ดเลือดขาว (WBC Count) มีคาสูงกวาปกติ หมายถึง ผูปวยมีการติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสตางๆใน
รางกายชนิดของเม็ดเลือดขาว: คา Lymphocyte, Monocyte มีคาต่ำกวาปกติ หมายถึงผูปวยกำลังมีภาวะไตวาย  
      ชนิดของเม็ดเลือดแดง : คา Mcv, MCHC มีคาต่ำกวาปกติ /คา RDW มีคาสูงกวาปกติ บงชี้วา ผูปวยมีภาวะ
โลหิตจางอยางมาก   
ตารางท่ี 9 ผลการตรวจทาง Clinical Chemistry 



รายการ คาปกติ หนวยนับ 

ผลการตรวจ 

23/8/66 29/8/66 1/9/66 16/9/66 
24/9/66 

กอนเสียชีวิต 
1 วัน 

BUN 6.00-20.00  mg/dL 15 19 19.4 20.1 99 
Cr 0.51-0.95 mg/dL 0.58 0.64 0.69 0.88 2.15 
EGFR 90-100 mL/min/1.73m2 99 93 94 90 26 
Total protein 6.6-8.7 g/dL 7.0 7.6 8.1 6.5 4.3 
Albumin 3.5-5.2 g/dL 3.6 3.5 3.6 3.2 2.9 
Total bilirubin 0.0-1.2 mg/dL 2.02 2.53  4.03 12.19 
Direct 
bilirubin 

0.0-0.3 mg/dL 1.52 1.70  2.47 4.26 

AST (SGOT) 0.0-50.0 U/L 14 30  41 74 
ALT (SGPT) 0.0-50.0 U/L 11 22  28 32 
ALP (Alkaline 
phosphatase) 

40.0-129.0  157 164  497 812 

Na 136.0-145.0 mmol/L    135    148    143    136   125 
K 3.5-5.1 mmol/L    4.0    3.15   4.90   4.10   3.74 
Cl 98.0-107.0 mmol/L     92    81    100    106   103 
CO2 22.0-29.0 mmol/L    28    26.0   23.0   22.4   18.8 
Ca 8.6-10.0 mg/dL     8.9    9.3   8.92   8.17   6.31 
PO4 2.5-4.5 mg/dL    3.47    4.13   4.39   4.57   5.63 
Mg 1.60-2.60 mg/dL    2.25    2.34   2.11   2.33   1.40 

การแปลผล 
1. กลุมผลการตรวจท่ีบงช้ีเกี่ยวกับการทำงานของตับ (พบวันท่ี 23 สิงหาคม 2566 ถึง 25 กันยายน 2566) 
 1.1 Total protein, Albumin มีคาท่ีต่ำกวาปกติ เกิดจากกลไกการดูดซึมของลำไสทำงานผิดปกติ การ
ทำงานของตับผิดปกติไมสามารถผลิตโปรตีนออกมาไดในระดับท่ีควรกระทำ ผูปวยขาดสารอาหารจำพวกโปรตีน 
     1.2 Total Bilirubin, Direct bilirubin, AST (SGOT), ALP (Alkaline phosphatase  มีคาท่ีสูง
กวาปกติ หมายถึง มีการคั่งของน้ำดีในตับ ซึ่งเกิดจากการอุดตันของทอน้ำดี หรือความผิดปกติของเซลลตับ ทำให
ตับไมสามารถนำ Bilirubin ออกไปได สงผลใหมีน้ำดีคั่งบริเวณใตชั้นไขมันในผิวหนังของผูปวย ทำใหผูปวยเกิด
อาการตาและตัวเหลือง 
2. กลุมผลการตรวจท่ีบงช้ีเกี่ยวกับการทำงานของไต (พบกอนเสียชีวิต 1 วัน) 
 BUN, Cr, มีคาท่ีสูงกวาปกติ และ EGFR มีคาท่ีต่ำกวาปกติ หมายถึง การทำงานของไตที่ลดสมรรถภาพ
ลง จนไมสามารถขับเอาออกเสียในเลือดออกไดหมด ทำใหผูปวยเกิดภาวะไตวาย 
3. กลุมผลการตรวจอิเล็กโทรไลตในเลือด 



       Hyponatremia (พบวันที่ 23 สิงหาคม 2566และวันที่ 24 กันยายน 2566 กอนผูปวยเสียชีวิต 1
วัน) เกิดจากการเสียน้ำ มากเกินไป มีผลทำใหเกิดอาการของสมองบวม ถารุนแรงข้ึนจะทำให 
ระดับความรูสึกตัวลดลง มีอาการชัก และเกิดโคมา  
       Hypernatremia (พบวันที่ 29 สิงหาคม 2566) รางกายเสียน้ำจากการอาเจียนมากเกนิไป มีผลกระทบ
ตอสมอง และระบบประสาท ทำใหระดับความรูสึกตัวลดลง (มีผลทำใหผูปวยยายไปหอผูปวยหนัก) 
       Hypokalemia (พบวันท่ี 29 สิงหาคม 2566) เกิดจากการสูญเสียโปตัสเซียมจากการอาเจียนมากเกินไป 
มีผลทำใหผูปวยเกิดอาการทองผูก ออนลา กลามเนื้อออนแรง 
       Hyperphosphatemia, Hypocalcemia, Hypocapnia, Hypomagnesemia (พบวันที ่ 24 
กันยายน 2566 กอนผูปวยเสียชีวิต1วัน) บงชี้วา การทำงานของไตลดลง เสี่ยงตอการเกิดหัวใจวายและเสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 การตรวจดวยเครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆ (การตรวจทางรังสี การสองกลอง (Endoscopy) การตรวจดวย
เครื่องมือพิเศษอ่ืนๆ เชน CT scan, MRI, PET scan)  
ตารางท่ี 10  การตรวจดวยเครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆ 

วันท่ีตรวจ การตรวจ ผลการตรวจ แปลผลการตรวจ 
16/8/2566 CT Chest 

& Whole 
Abdomen 

-Moderate ascites with focal 
nodular thickening & 
enhancing peritoneum, 
-Associated with omental 
cake, possibly peritoneal 
metastasis, multiple 
mesenteric LN. 

พบมีน้ำในชองทอง กอนเนื้องอกและเยื่อบุ
ในชองทองหนาตัวและเพ่ิมมากข้ึน นาจะ
เปนการกระจายมาจากเยื่อบุชองทองใน
ชั้นไขมัน จากในชองทองและตอม
น้ำเหลืองในลำไสใหญสวนตน 
 



  22/8/2566  
 

CT Whole 
Abdomen 

- Newly seen focal small 
bowel dilatation at mid 
abdomen adjacent to 
pancreatic head region with 
evidence of CBD/bilateral 
IHD dilatation,  
- Tiny non-specific cysts in 
liver segment 7&6,  
mild splenomegaly with 
dilated splenic vessels  
- Multiple intra-abdominal 
lymphadenopathy 
- Decrease amount ascites 
fluid 
- Newly detected moderate 
left pleural effusion 
 
 
 

ตรวจพบลำไสเล็กท่ีอยูติดกับสวนหัวของ
ตับออนบริเวณชองทองสวนกลางมีการ
ขยายใหญข้ึน ทอทางเดินน้ำดีรวม/ทอ
ทางเดินน้ำดีภายในตับท้ังสองขางมีการ
ขยายตัวใหญข้ึน 

-  พบถุงน้ำขนาดเล็ก บริเวณตับในสวนท่ี 
7 และ 6,  มีมามโต 

เล็กนอย และพบการขยายตัวของหลอด
เลือดของมาม 

-  ตอมน้ำเหลืองโตกระจายท่ัวชองทองโต
หลายจุด 

-  ปริมาณน้ำในชองทองลดลง 
-  พบมีน้ำในชองเยื่อหุมปอดขางซาย 
เกิดข้ึนใหมในระดับปานกลาง 

วันท่ีตรวจ การตรวจ ผลการตรวจ แปลผลการตรวจ 
 9/9/66  
 

 Chest  
(PA,UPRIG
HT) 

- A linear opacity at LLL 
overlying on left anterior 7th 
rib. DDx. summation shadow, 
pulmonary nodule or bone 
lesion. Spot LLL view is 
advised 
  

  พบรอยโรคบริเวณปอดดานลางซ าย 
ลักษณะเปนเสนทึบ อยูบริเวณดานหนา
ฝงซายของกระดูกซี่โครงคูที ่ 7 คาดวา
นาจะเปนเงาจากกอนที่ปอดหรือมีรอย
โรคท่ีกระดูก แนะนำใหตรวจเพิ่มเฉพาะ
จุดท่ีบริเวณปอดดานลางซาย 

 

5 สรุปแผนการรักษาท่ีไดรับ  
     ชวงท่ีรับไวในการดูแล (วันท่ี 23 สิงหาคม ถึง วันท่ี 25 กันยายน 2566 ผูปวยถึงแกกรรม) 
    ตารางท่ี 11 สรุปแผนการรักษาท่ีไดรับ  

วันท่ี แผนการรักษาท่ีไดรับ 
16 สิงหาคม 2566 admit  set ทำ Esophagogastroduodenoscopy: EGD) 

Medication: 
1. Fentanyl TTS 50 mcg/hr. patch apply q 72 hr. 



2. MO 4 mg IV prn q 3 hr. 
3. Pregabalin 75 mg 1 cap hs.  
4. Hepalac 30 ml prn hs.  

17 สิงหาคม 2566 Central line insertion at right subclavian vein 
23 สิงหาคม 2566 Consult Palliative care Team 

NG ตอ Intermittent suction  
ใหแคจิบน้ำทางปากได + รับประทานยาทางปาก 

25 สิงหาคม 2566 Lorazepam 1 mg 1 tab hs. 
28 สิงหาคม 2566 NPO 

Medication: 
1. Prevacid 20 mg. IV OD 
2. Onsia (8mg) 1 amp IV prn q 8 hr.   

29 สิงหาคม 2566 LPPC 1 unit IV drip 4 hr. 
PRC 1 unit IV drip 4 hr 

วันท่ี แผนการรักษาท่ีไดรับ 
4 กันยายน 2566 Medication: 

1. Remoron 15 mg 1 tab SL 
2. Onsia (8mg) 1 amp IV prn q 8 hr.   

15 กันยายน 2566 Abdominal Tapping 2 lit. 
LPPC 1 unit IV drip Free flow 
LPRC 1 unit IV drip  4 hr. 

18 กันยายน 2566 ปรับเพ่ิม Fentanyl TTS 75 mcg/hr. patch apply q 72 hr. 
21 กันยายน 2566 PRC 1 unit IV drip 4 hr 

 
 
6 วิเคราะห ทฤษฎ/ีความรูทางวิชาการท่ีเกี่ยวของ เปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 

ตารางท่ี 12 วิเคราะห ทฤษฎี/ความรูทางวิชาการท่ีเก่ียวของ เปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 

ประเด็น ทฤษฎี/ขอมูลวิชาการ กรณีศึกษา 
พยาธิ
สรีรวิทยา 

โรคมะเร็งตับออนมักพบเม่ือกอนมี
ขนาดใหญอาการเริ่มแรกมักไมจำเพาะ
เจาะจง อาจมีเพียงอาการปวดทอง
หรือไมมีอาการเลย 
ในรายท่ีเปนมะเร็งระยะเปนมาก
เฉพาะท่ี ( Locally advanced 
disease) กอนมะเร็งท่ีสวนหัวของตับ

เปนมะเร็งท่ี Head of pancreas 
ลุกลามไปท่ี Ampulla of vator  และ ไปท่ี 
peritoneum (Multiple intra-abdominal 
lymphadenopathy) 
ผูปวยมีอาการปวดทองจี๊ดๆ บริเวณทองสวนบน
และราวไปท่ีหลัง มีอาการเบื่ออาหาร น้ำหนัก
ลด  ตัวเหลือง ตาเหลือง คลำพบกอนท่ีทอง 



ประเด็น ทฤษฎี/ขอมูลวิชาการ กรณีศึกษา 
ออน จะไปกดท่ีทางเดินน้ำดี 
(Common bile duct ) และ 
Pancreatic duct หรือลุกลามบริเวณ
รูเปด Ampulla of vator ซ่ึงทำใหเกิด
อาการตัวเหลือง ตาเหลือง หรือเกิด 
Exocrine pancreatic 
Insufficiencyได หากกอนมะเร็ง
ลุกลามมาบริเวณปมประสาทสามารถ
ทำใหเกิดอาการปวดแบบ Sharp pain 
ซ่ึงราวไปท่ีหลังได 

สาเหตุ
และ 

ปจจัย
เส่ียง 

สาเหตยุังไมชัดเจน เกิดไดจากปจจัย
เส่ียงหลายปจจัย ดังนี้ 

 

สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  มีรายงานความเส่ียงตอ
การเปนมะเร็งตับออนพบวาคนสูบ
บุหรี่มีความเสี่ยง (Relative risk) 
มากกวาคนไมสูบบุหรี่ ประมาณ 1.6-
3.1 เทา 

ผูปวยบอก ในชวงวัยหนุมท่ีทำงานในวนอุทยาน
แหงชาติ ผูปวยเคยดื่มเหลาขาวและเหลาท่ี
ชาวบานตมเอง คอนขางบอย 
ไมสูบบุหรี่ 
 

 บริโภคเนื้อแดง อาหารแปรรูปและ
ไขมันอ่ิมตัวมากเกินไป (อาหารท่ีมี
ไขมันสัตวในปริมาณท่ีสูง)  

 

 ภาวะน้ำหนักเกิน BMI  
 โรคเบาหวาน ไมมีประวัติโรคเบาหวาน 
 โรคตับออนอักเสบเรื้อรัง ผูปวยใหขอมูลวาไมเคยทราบหรือพบแพทย

เก่ียวกับเรื่องตับออนอักเสบ 
 มีถุงน้ำท่ีตับออน (Pancreatic cyst) 

ใหญกวา 3 ซม. 
ผล CT Whole Abdomen (22/8/2566) 
ไมพบถุงน้ำท่ีตับออนขนาดใหญกวา 3 ซม. 

 อายุท่ีมากข้ึน ผูปวยสวนใหญมีอายุ
มากกวา 45 ปและประมาณ 2 ใน 3 
ของผูปวยมีอายุมากกวา 65 ป 

ผูปวยมีอายุ 59 ป 
 

 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยเปนเพศชาย 
 เบาหวาน ตับออนอักเสบเรื้อรัง หรือ

ความผิดปกติทางพันธุกรรม อาจมี
ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งตับออน

ไมมีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งตับออน 
มะเร็งเตานม มะเร็งผิวหนังมากอน  



ประเด็น ทฤษฎี/ขอมูลวิชาการ กรณีศึกษา 
เพียงเล็กนอย โดย 10% ของมะเร็งตับ
ออนมีความผิดปกติของยีน หรือกลุม
อาการ พันธุกรรม ยีนท่ีเก่ียวของกับ
การเกิดโรคมะเร็งตับออน เชน 
CDKN2A, MLH1, BRCA1, BRCA2, 
PALB2, ATM ยีน STK11 ท่ีทำใหเกิด
กลุมอาการ Peutz-Jeghers และ
ความผิดปกติของยีน MLH1 และ 
MSH2 ท่ีทำใหเกิดกลุมอาการ Lynch 
เปนตน   

ไมเคยตรวจหาความผิดปกติของยีนส หรือกลุม
อาการทางพันธุกรรม 

 การสัมผัสสาร DDTหรืออนุพันธของ 
ปโตรเลียม ลวนมีโอกาสเสี่ยงมากข้ึน
สำหรับรังสี หรือยาเคมีบำบัด อาจเพ่ิม
ความเสี่ยงเพียงเล็กนอยเทานั้น 

ไมไดทำงานหรืออยูในสิ่งแวดลอมท่ีตองสัมผัสสาร 
DDTหรืออนุพันธของ ปโตรเลียม 

อาการ
และ
อาการ
แสดงทาง
คลินิก 

อาการในระยะเริ่มแรกอาจไมมีอาการ 
มักเกิดอาการเม่ือลุกลามแลว อาการ
จะข้ึนกับตำแหนงของมะเร็งท่ีพบ วา
อยูสวนใดของตับออน อาการของ
โรคมะเร็งตับออนจึงแบงตามตำแหนง
ท่ีเกิด ดังนี้ 

 

 1. มะเร็งจะพบมากท่ีสวนหัวของตับ
ออนเปนสวนใหญ  ซ่ึงผูปวยจะมี
อาการของตัวเหลือง ตาเหลือง 
จากการอุดตันของทอน้ำดี 
นอกจากนี้ผูปวยอาจจะคลำไดกอน
ท่ีทอง ตับโต ถุงน้ำดีโต เบื่ออาหาร 
น้ำหนักลด 

พบเปนมะเร็งในสวนหัวของตับออน มีอาการตัว
เหลือง ตาเหลือง  จากการอุดตันของทอน้ำดี มี
การลุกลามของมะเร็งไปท่ีชองทอง มีอาการทอง
โต แนนทอง เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได
นอยลง น้ำหนักลด 

 2. มะเร็งตับออนท่ีเกิดข้ึนท่ีสวนตัว
และสวนปลายของตับออน จะมี 
อาการของการปวดทองรวมกับ
ปวดหลัง น้ำหนักลด ตับโต หรือมี
อาการท่ีเกิดจากมะเร็ง กระจายไป
ยังท่ีอ่ืน เชน ตอมน้ำเหลือง 

 ไหปลารา 

 



ประเด็น ทฤษฎี/ขอมูลวิชาการ กรณีศึกษา 
การ
วินิจฉัย
และ ผล
การตรวจ
ท่ี
สนับสนุน 

การ
วินิจฉัย 

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับออน ทำ
ไดโดย 

ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับออน โดยวิธ ี

  การซักประวัติและตรวจรางกายตามระบบ 

 การตรวจเลือด มีการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน เชน การ
ทำงานของเม็ดเลือด การทำงานของตับ  

 การใชเทคโนโลยีทาง Imaging 
ไดแก การทำ CT Scan โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการทำ Helical CT และ
การฉีดสารทึบรังสี สามารถตรวจ
พบกอน มะเร็งซ่ึงมีขนาดเล็ก ๆ ได 

ทำ CT Whole Abdomen (4/5/63) 
พบเปนมะเร็งท่ีสวนหัวของตับออน 
(ผลตรวจจากโรงพยาบาลรามาธิบดี) 
 

 การใช CT-guided Fine-needle 
aspiration (FNA) สามารถชวยใน
การพิสูจนเซลลมะเร็งได แตวิธีการ
นี้ตองอาศัยความชำนาญของแพทย
ทางรังสีรวมรักษา 
(Interventional radiologist) 

 

 การพิสูจนผลชิ้นเนื้อ และการ
ประเมินภาวะทางเดินน้ำดีอุดตัน  

 

 การพิสูจนชิ้นเนื้อท่ีมีประสิทธิภาพ 
คือ การตัดชิ้นเนื้อผาน 
Endoscope (ERCP-Endoscopic 
Retrograde  
Cholangiopancreatography) 

มีการตัดชิ้นเนื้อผานการสองกลองเพ่ือตรวจ
ทางเดินน้ำดีและตับออน (ERCP: Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreatography) 
with biopsy with biliary plastic stent วันท่ี 
15 พฤษภาคม 2563 ท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตรวจพบ :  
Pancreatiography : 
-Infiltrative lesion at pancreatic head.   
Cholangiography: 
-CBD 1.5 cm. in diameter, abruptly 
change in caliber at distal CBD 

 การใช Endoscopic ultrasound 
และการใช Endoscopic 
ultrasound-directed FNA เพ่ือ
ทำใหการวินิจฉัยแมนยำข้ึน  
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 MRI มีบทบาทในมะเร็งตับออน

นอยกวา CT scan แตมีขอ
ไดเปรียบคือสามารถทำ MR 
cholangiography เพ่ือชวยในการ
ดูทางเดินน้ำดีไดโดยไมตองทำ 
ERCP 

 

 

ชนิดของ
โรคมะเร็ง
ตับออน 

โรคมะเร็งตับออนมีหลายชนิด สวน
ใหญจะเปนชนิดท่ีเกิดจากเซลลทอตับ
ออน (Ductal Adenocarcinoma) 
โดยมีสวนนอยท่ีเกิดจากเซลลท่ีสราง
ฮอรโมนตาง ๆ หรือบางชนิดมีลักษณะ
เปนถุงน้ำ โดยแบงได ดังนี้ 
 

 

 1. Adenocarcinoma  โรคมะเร็ง
ตับออนชนิดนี้ พบมาก 90-95% เกิด
จากเซลลตอมมีทอ โรคมะเร็งเริ่มตนใน
เซลลเยื่อบุในทอของตับออน ซ่ึงเปน
ทอลำเลียงเอ็นไซมเขาสูลำไสเล็ก 

ผูปวยเปนมะเร็งตับออนบริเวณสวนหัว ชนิด 
Adenocarcinoma ท่ีมีการเปลี่ยนสภาพและ
ความรุนแรงของ 
 
 
เซลลมะเร็งอยูในระดับกลาง และมีการลุกล้ำเขา
ไปในชั้นกลามเนื้อเรียบของลำไสเล็กสวนตน ไม
พบการแพรกระจายไปยังตอมน้ำเหลือง 
ผล Pathology 25/5/63 :  
Adenocarcinoma, moderate-
differentiated, invading duodenal 
muscularis propria, part of head of 
pancreas, LN 0/14  

 2. Endocrine pancreatic 
tumors หรือ Neuroendocrine 
tumors ชนิดนี้พบนอยมากและรักษา
ยากกวาชนิดแรก โรคมะเร็งตับออน
ชนิด Endocrine นี้  ยังมีแบงยอยเปน
อีกหลายชนิด อาทิ Gastrinoma, 
Insulinoma  และ Glucagonoma 
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ท้ังนี้โรคมะเร็งตับออนชนิด 
Endocrine ยังมีไดท้ังชนิด ไมสราง
ฮอรโมน และชนิดท่ีสรางฮอรโมน 

 3. Lymphoma of the pancreas 
เปนเซลลมะเร็งตอมน้ำเหลืองท่ีเกิดใน
ตับออน โรคชนิดนี้พบนอยมาก 

 

ระดับ
ความ
รุนแรง
ของโรค 

การแบงระยะของโรคมะเร็งตับออน 
โดยแบงโรคมะเร็งตับออนตาม TNM 
System เปน 4 ระยะ ไดแก 

 

 ระยะท่ี 1  กอนมะเร็งลุกลามอยูในตับ
ออนหรืออาจเริ่มลุกลามเขาลำไสเล็ก
สวนท่ีอยูติดกันระยะ IA มะเร็งมีขนาด
ไมเกิน 2 เซนติเมตร และระยะ IB 
มะเร็งมีขนาดใหญกวา 2 ซม. 

 

 ระยะท่ี 2  มะเร็งลุกลามออกนอกตับ
ออนเขากระเพาะอาหาร และ/หรือ
มาม และ/หรือตับออนและอาจ
แพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง
ใกลเคียง ระยะ 2A ยังไมมีการ
แพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง ระยะ 
2B มะเร็งแพรกระจายไปท่ีตอม
น้ำเหลืองใกลเคียง 

เมษายน 2563 ตรวจพบครั้งแรก  
เปนมะเร็งตับออน ระยะ 2A มะเร็งลุกลามออก
นอกตับออนเขาไปในลำไสเล็กสวนตนยังไมพบ
การแพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง  
ใกลเคียง 
 

 ระยะท่ี 3 มะเร็งลุกลามออกนอกตับ
ออน และเขาสูหลอดเลือดใหญท่ีอยู
ใกลตับออน อาจมีหรือไมมีการ
แพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง
ใกลเคียง 

 

 ระยะท่ี 4  เป นระยะท ี ่มะเร ็ งอาจมี
ขนาดใดก็ได และมีการลุกลามไปยัง
อวัยวะที ่อยู หางไกลออกไป เชน ตับ 
ปอด ชองทอง ที ่พบไดบอยคือ ตับ 
และอาจลุกลามไปยังเน ื ้อเย ื ่อและ

พฤษภาคม 2566  
ตรวจพบเปนมะเร็งตับออนระยะท่ี 4 มีการกลับ
เปนซ้ำของโรคมะเร็งลุกลามเขาไปในชองทอง 
และแพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง 
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อวัยวะใกลตับออนหรือแพร กระจาย
ไปท่ีตอมน้ำเหลือง 

การรักษา
โรค 

ระยะท่ี 1-2  แนวทางการรักษา มีดังนี้ 
(1) การรักษาโดยการผาตัด แลวตาม

ดวยการใหยาเคมีบำบัด หรือ 
(2) การผาตัดแลวตามดวยการใหยา

เคมีบำบัดรวมกับการใชรังสีรักษา 
หรือ 

(3) การใหยาเคมีบำบัดหลายชนิด
รวมกัน (Combination 
chemotherapy) การใหยาเคมี
บำบัดรวมกับยารักษาชนิดมุงเปา 
(Targeted therapy) หรือ 

(4) การใหยาเคมีบำบัด และ/หรือการ
ใชรังสีรักษา กอนการผาตัด 

พฤษภาคม 2563  
เปนมะเร็งตับออน ระยะ 2A ทำผาตัด Whipple 
operation (25/5/63) ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เปนการผาตัดแบบท่ีตัดสวนหัวของตับออนพรอม
ท้ังตัดลำไสเล็กสวนบนออกรวมกับทอน้ำดี ถุง
น้ำดีไปพรอมกัน และตัดตอมน้ำเหลืองบริเวณท่ีมี
เนื้องอกออกดวย และไดรับยาเคมี 
Cisplatin/Gemcitabine ตอ จำนวน 12  cycle 
ผูปวยรับยาเคมีครบตามแผนการรักษา เม่ือเดือน
ตุลาคม 2563 และมาตรวจติดตามตามนัดตลอด 

 ระยะท่ี 3 แนวทางการรักษา มีดังนี้ 
(1) การผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ 

(Palliative surgery) หรือ 
(2) การใหยาเคมีบำบัด แลวตามดวย

การใหยาเคมีบำบัดรวมกับการใช
รังสีรักษา หรือ 

(3) การใหยาเคมีบำบัดรวมกับการใช
รังสีรักษาแลวตามดวยการใหยา
เคมีบำบัด หรือ 

(4) การใหยาเคมีบำบัดรวมกับ หรือไม
รวมกับยารักษาชนิดมุงเปา
(Targeted therapy) หรือ 

(5)  การใชรังสีรักษาแบบภายใน 
(Internal radiation therapy) 

 

 ระยะท่ี 4 แนวทางการรักษา มีดังนี้ 
(1) การรักษาแบบประคับประคอง 

(Palliative care) เพ่ือบรรเทา
อาการปวด หรือ 

25 เมษายน 2566       
ตรวจพบเปนมะเร็งตับออน ระยะท่ี 4 มีการ
ลุกลามของโรคไปในชองทอง และแพรกระจาย
ไปท่ีตอมน้ำเหลือง 
 2 พฤษภาคม 2566      
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(2) การผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ 

(Palliative surgery) หรือ 
การใหยาเคมีบำบัด รวมกับ หรือไม
รวมกับยารักษาชนิดมุงเปา (Targeted 
therapy) 
   

ใหยาเคมีบำบัด Cisplatin/Gemcitabine 1 
cycle ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 
19 พฤษภาคม 2566     
-นำประวัติมาปรึกษาและมารักษาตอท่ีสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ดวยวิธีทำ Pressurized 
Intraperitoneal Aerosolized 
Chemotherapy (PIPAC) ซ่ึงเปนการใหยาเคมี
บำบัดในชองทองดวยวิธีสองกลอง โดยยาเคมีจะ
ถูกทำใหระเหยในรูปของละอองลอยและกระจาย
ตัวเปนเนื้อเดียวกันในชองทองจำนวน 2 ครั้ง  

 16 สิงหาคม 2566  

มีอาการปวดและคลื่นไสอาเจียนมากข้ึน แพทย 

admit เพ่ือสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวน

ตน (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) 
การรักษา
แบบ
ประคับปร
ะคอง เพ่ือ
บรรเทา
อาการ 
และดูแล
ระยะทาย
ของโรค 

การด ูแลแบบประค ับประคอง คือ 
กระบวนการดูแลดานสุขภาพที ่เนน
ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางท่ี
เฉพาะเจาะจงในการจัดการอาการปวด 
และอาการรบกวนอื่น ๆ รวมถึง ดาน
จ ิ ต ใจ  ส ั งคม  และจ ิ ตว ิญญาณท่ี
สอดคลองกับความตองการของผูปวย
และครอบคร ัว  ค ุณค า  ความเชื่อ 
วัฒนธรรม โดยมีวัตถุประสงคคือการ
คาดการณลวงหนา การปองกัน และ
ลด  ความท ุกข ทรมาน การด ู แล
ชวยเหลือเพื่อทำใหคุณภาพชีวิตของ
ผู ปวยและครอบครัวดีที ่สุดเทาที ่จะ
เปนไปไดซึ่งพิจารณาถึงระยะของโรค 
หรือความจำเปนสำหรับการรักษาอ่ืนๆ 
ดวย การดูแลแบบประคับประคอง
สามารถเริ ่มตนไดตั้งแตว ินิจฉัยโรค 
และควรมีบริการดานประคับประคอง
ควบคู ไปกับการดูแลรักษาโรคมะเร็ง
ดวย เชน ผาตัด เคมี ฉายแสง  

-หลังสองกลอง แพทยตรวจพบวาโรคมะเร็งมีการ

แพรกระจายไปท่ัวชองทอง คาผลเลือดทาง

หองปฏิบัติการไมไดตามเกณฑท่ีกำหนด และ

ประเมินจากสภาพรางกายผูปวยไมสามารถรักษา

ดวยวิธีทำ PIPAC ครั้งท่ี 3 ไดอีก 

 23 สิงหาคม 2566 

แพทยวางแผนการรักษาเปนแบบ

ประคับประคอง และสงปรึกษา  Palliative 

care Team 
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ลำดับการ
เปลี่ยนแป
ลงของ
อารมณตอ
ความ
สูญเสียใน
ชีวิต ตาม
แนวคิด
ของ 
Kübler-
Ross's 
Five 
Stages of 
Grief   

แนวคิดของ Kübler-Ross's “Five 
Stages of Grief”ปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอการสูญเสียของบุคคลใกลตาย และ
การสูญเสียบุคคลท่ีรัก 5 ระยะ 

จากการประเมินผูปวยตามแนวคิดของ Kübler-
Ross's พบดังนี้ 
 

1.ระยะปฏิเสธ (Denial)  การไม
ยอมรับและไมเชื่อวาเหตุการณหรือ
ขอมูลนั้นเปนจริงหรือรูสึกช็อกกับ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน ภายในใจยังเต็ม
ไปดวยความสับสนมึนงงยากจะ
หาทางออกไดดวยตัวเอง  

1.ปฏิเสธ (Denial) (เริ่มใหการดูแล ในสัปดาห
ท่ี 1) 
หลังแพทยเปลี่ยนแผนการรักษาเปนแบบ
ประคับประคอง ผูปวยไมยอมรับวา โรคไม
สามารถรักษาใหหายได รูสึกเสียใจ คับของใจ 
ตองการนำผลการรักษาไปปรึกษาท่ีโรงพยาบาล
อ่ืน มีอาการแสดงออกทางกาย คือ ปวดจุกแนน
ทองมากข้ึน อาเจียนมากข้ึน ออนเพลีย นอนไม
หลับ บุตรสาวบอกวา “พอยังหวงงานอยู พูดวา
ยังไงก็ตองหาทางรักษา ถารักษาไมหายแลวจะ
ไปทำงานไดยังไง” “ตอนนี้พอจะเลนโทรศัพท
ตลอดเลย เคาsearchหาขอมูลเอง จาก
อินเตอรเน็ตวามีวิธีรักษายังไงอีกบาง” 

2.ระยะโกรธ (Anger) เม่ือรับรูวาไม
สามารถปฏิเสธการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนได 
จะเกิดความรูสึกโกรธท่ีตนตองเผชิญ
กับการสูญเสีย อาจแสดงความโกรธ
ออกมากับคนใกลชิด ญาติ เพ่ือนสนิท 
กลาวโทษพระเจาหรือเทวดาหรือสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ ท่ีคิดวาควรจะชวยเหลือ
ตนเองได เกิดความรูสึกวาไมยุติธรรมท่ี
มีการสูญเสียเกิดข้ึนกับตนเอง  

2.โกรธ (Anger) (สัปดาหที่ 1) 
เม่ือบุตรสาวนำผลการรักษาไปปรึกษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง แพทยใหคำตอบวา 
ไมสามารถรักษาโรคใหหายได จะรักษาแบบ
ประคับประคองเหมือนกัน ผูปวยรูสึกผิดหวัง 
“ทำดีมาท้ังชีวิต ทำไมพระไมคุมครองคนดี” 
“ทำไมตองมาเปนโรคท่ีรักษาไมหาย” ผูปวยจะ
แสดงอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวใสบุตรสาวคนเล็ก
ท่ีดูแลประจำ จนบุตรสาวเครียด รองไห มาขอ
คำปรึกษา บอก”พอบนมากข้ึน หงุดหงิด ทำ
อะไรก็ไมถูกใจ ตอนนี้หนูดูแลไมไหวแลวจริงๆ” 
และเปลี่ยนใหภรรยาผูปวยกับบุตรสาวคนโตมา
ชวยสลับกันดูแล มารดาผูปวยและญาติพ่ีนองจะ
มาเยี่ยมบอยข้ึน และชวยกันคนหาโรงพยาบาลท่ี
สามารถรักษาโรคได ผูปวยจะนอนไมหลับชวง
กลางคืน แตจะนอนหลับในชวงเชามืด  



ประเด็น ทฤษฎี/ขอมูลวิชาการ กรณีศึกษา 
3.ระยะตอรอง (Bargaining) เปน
ระยะท่ีเริ่มยอมรับตอการสูญเสียได
มากข้ึนรับรูชะตากรรมของตนเอง แต
ไมตองการจะตายในเวลานี้ ยังมีความ
พยายามตอรองดวยการแสดง
ความหวัง เชน การสวดมนตออนวอน  

3.ตอรอง (Bargaining) (สัปดาหท่ี 2) 
เม่ืออาการของโรคมากข้ึน รางกายไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ มีภาวะซีด สารน้ำและ
เกลือแรในรางกายไมสมดุล เกิดภาวะวิกฤติ 
ผูปวยซึมลง หลับมากข้ึน ความดันโลหิตลดลง 
แพทยพูดคุยเก่ียวกับการตัดสินใจการรักษาใน
ภาวะวิกฤติ บุตรสาวสอบถามผูปวย ผูปวย
ตัดสินใจเลือกวิธี ยายไปดูแลในหอผูปวยหนัก 
“พอยังไหว อยูใกลหมอแลวนาจะดีข้ึน ไมตอง
หวงพอ เราเปนคนดีพระตองคุมครองคนดี”  

4. ระยะซึมเศรา 
(Depression) เปนชวงที่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการสูญเสียอยางรุนแรง
และมีผลกระทบตอความรูสึกมาก
ท่ีสุด โดยจะแสดงออกผานอาการ
หรือพฤติกรรมตาง ๆ เชน หดหู สิ้น
หวัง ไมมีเรี่ยวแรง นิ่งเงียบ ไมพูดคุย 
และชอบแยกตัวอยูคนเดียว บางคน
อาจรายแรงถึงข้ันคิดอยากตายหรือ
ฆาตัวตายได 

4.ซึมเศรา (Depression) (สัปดาหท่ี 2) 
ขณะพักรักษาตัวอยูหอผูปวยหนัก แพทยสั่งงด
อาหารและน ้ำท ุกชน ิด ทำให ผ ู ป วยไม  ได
รับประทานยาซึมเศรา ผูปวยมีอาการเพอ สับสน
เปนพักๆ จึงขออนุญาตครอบครัวในการใส 
ปลอกมือและผูกมัดไว ก ับราวกั ้นเตียง เพื ่อ
ปองกันการดึงสายตาง ๆ และใหญาติเขาเยี่ยม
ตามเวลา เมื่ออาการพนภาวะวิกฤติ ผูปวยเริ่มมี
ความเครียด สีหนาเศราหมอง บอก “เบื่อ รูสึก
มองไปทางไหนก็ดูหดหูไปหมด” รูสึกทุกขทรมาน
กับอาการปวดแนนทองที่ไมหายขาด ทอแทสิ้น
หวังกับการรักษาที่ไมทำใหดีขึ้น เบื่อหนายที่ตอง
นอนคนเดียวอยูบนเตียงและหองแคบๆ ตองการ
ใหญาติมาดูแลใกลชิด พาลงจากเตียง พาไปเดิน 
กลัวกลามเนื ้อขาลีบ บอก“ตอนนี ้ม ีช ีว ิตอยู  
หรือไมอยูมีคาเทากัน” ผูปวยรูสึกชีวิตไรคุณคา 
หมดความหมาย มีความคิดอยากตาย คิดฆาตัว
ตาย แตย ังไม ม ีการวางแผนฆาต ัวตาย เม่ือ
ประเมินพบ แพทยใหรับประทานยาตานเศรา(ยา
ประจำตัว) ตามเดิม และใหย ายออกจากหอ
ผูปวยหนักกลับไปอยูหอผูปวยพิเศษตามเดิม 
ซึมเศรา(Depression) และตอรอง 
(Bargaining) สัปดาหที่ 3 
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เม่ืออาการของโรคคงท่ี อาการปวดแนนทองไมดี
ข้ึนตามท่ีผูปวยคาดหวัง และไมสามารถเอาสาย 
NJ tube suction ออกไดเนื่องจาก Content 
ยังออกมาก 1500-2000 ml./day 
ผูปวยสีหนาเศรา เบื่อหนาย ทอแท บอก “อยาก
ไปงานแตงลูกสาวคนเล็ก ท่ีจะจัดในอีก 2 เดือนนี้ 
ถายังเปนอยางนี้อยู จะไปไดยังไง สายยังคาจมูก
อยูเลย” “ตอนนี้ผมรูสึกวาตัวเองเปนภาระ ลูก
ตองมาดูแล แทนที่เคาจะมีเวลาไปเตรียมงาน ก็
ตองมาดูแลผมอีก” 
“ถาเปนไปได ขอปาฏิหาริยใหไดไปรวมอวยพร
งานแตงใหลูกคนเล็กอีกสักคน หลังจากนั้นจะ
เปนยังไงก็แลวแตโชคชะตาแลวกัน” 

5.ระยะยอมรับ (Acceptance) เปน
ระยะท่ีเขาใจและปรับตัวยอมรับกับ
การสูญเสียท่ีเกิดข้ึน และกลับมา
ดำเนินชีวิตตามปกติได  

ระยะยอมรับ (Acceptance) และ ตอรอง 
(Bargaining) (สัปดาหท่ี 3) 
ผูปวยเริ่มมีความหวังและกำลังใจข้ึนหลังจากพน
ภาวะวิกฤติ คิดวา “ปาฏิหาริยมีจริง” เริ่ม
ยอมรับกับภาวะของโรคมากข้ึน วาไมสามารถ
รักษาใหหายได แตยังหวังปาฏิหาริยวาจะ
สามารถจัดการอาการปวดและคลื่นไสอาเจียนได 
สามารถเอาสายNG ออกและกลับไปใชชีวิตท่ี
บานได 
5.ระยะยอมรับ (Acceptance)  
(สัปดาหที่ 4) 
ผูปวยปรับตัวยอมรับกับภาวะของโรคไดมากขึ้น 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ส ภ า พ ร  า ง ก า ย ข อ ง ต น เ อ ง ท ี ่
เปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรค มีการลูบ
คลำท่ีทองและขาท่ีบวมมากข้ึนบอก “มันคงไมมี
ทางดีขึ้นไปกวานี้ ความตายคงอยูไมไกล จริง ๆ
ผมไมไดกลัวตายนะ ผมกลัวทรมานกอนตาย
มากกวา” “ผมไมมีภาระอะไรตองหวง ลูกโตมี
งานทำกันหมดแลว ถาถึงเวลาตองไปจริงๆ ก็
พรอมไปไมหวงอะไร” สามารถพุดคุยกับ ผูปวย
เรื่องของสัจธรรมของชีวิต การเดินทางไกล การ



ประเด็น ทฤษฎี/ขอมูลวิชาการ กรณีศึกษา 
วางแผนชีวิตในชวงวาระสุดทายที่กำลั งจะ
มาถึงได ตอมาไดมีการพูดคุยเกี่ยวกับแผนการ
ดูแลลวงหนา(Advance Care Plan)กับผูปวย 
ภรรยา บุตรสาวคนเล็ก ผูปวยเขาใจยอมรับวา
การดำเนินของโรคมากขึ้น ตนเองมีเวลาเหลือ
นอยลง มีการพูดคุยสั ่ง เส ียกับ ภรรยาและ
บุตรสาวไวบางแลว มีการทำนิติกรรมบางอยาง
ไวแลว ในเรื่องการรักษา ขอตัดสินใจดวยตนเอง 
ใหวาระสุดทายเปนไปตามธรรมชาติ ปฏิเสธการ
ยื้อชีวิต โดยทำหนังสือแสดงเจตนาเลือกแผนการ
ดูแลรักษาลวงหนาในชวงระยะทายของชีวิตไว
เปนลายลักษณอักษร ภรรยาและบุตรสาวยอมรับ
กับการตัดสินใจของผูปวย 
 

ทฤษฎี
ระยะทาย
ของชีวิตท่ี
สงบ 

1. ไมอยูในภาวะเจ็บปวด (Not being 
in pain) 

1.ผูปวยไดรับการบรรเทาอาการปวดโดยการใช
ยา fentanyl patch และ morphine ชนิดฉีด 
-ประยุกตใชกิจกรรมศิลปะบำบัด(ครั้งท่ี1) ในการ
บำบัดความปวด โดยใหผูปวยดูหนังสือนิตยสาร
ตางๆและเลือกรูปที่ตองการโดยชวยตัดรูป ให
ผ ู ป วยนำไปต ิดในแผนกระดาษและตกแตง 
ระบายสีเพิ ่มเติมอยางเปนอิสระ พรอมพูดคุย
เรื่องราวตางๆเกี่ยวกับภาพที่ประดิษฐขึ้น ผูปวย
เลือกภาพตนไม นก และสัตวตางๆ บอก “นึกถึง
ตอนอยูในปา ไดยินเสียงนกรอง เสียงน้ำตกแลว
ทำใหจิตใจสงบ มีความสุข อยากกลับไปทำงาน
ในปาอีกครั้ง” 
- ความรูสึกขณะทำศิลปะ “รูสึกเพลิดเพลิน ลืม
ความเจ็บปวดท่ีเปนอยูไปเลย ไดทำบอยๆคงจะ
ดี” 

 2.มีประสบการณของความสุขสบาย 
(Experience of comfort) 

2.ผู ปวยไดรับการเยี ่ยมติดตามสม่ำเสมอ เพ่ือ
ประเมิน และใหการดูแลเกี ่ยวกับการจัดการ
อาการรบกวนตาง ๆ เพื่อใหสุขสบาย ลดความ
ทุกขทรมาน สามารถนอนหลับพักผอนไดอยาง
เหมาะสม  
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- มีการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยการ
ใหขอมูล คำแนะนำ สอน สาธิต เก่ียวกับการดูแล
ในเรื ่องของการปองกันการเกิดแผลกดทับ การ
พลัดตกหกลม การติดเชื ้อในระบบตาง ๆ ใน
รางกาย การดูแลเรื่องสุขอนามัยตาง ๆ เปนตน 

 3.มีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี
(Experience of dignity) 

3.ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาลวงหนาของ
ตนเอง 
- ผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาและความภาคภูมิใจใน
ตนเอง สงเสริมใหผู ปวยไดพูดคุยแลกเปลี ่ยน
ประสบการณความภาคภูมิใจของตนเอง ใชคำพูด
และกิริยาที่แสดงออกถึงการใหเกียรติและเคารพ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย ใหกำลังใจเชิง
บวก  ทำให ผ ู ป วยเก ิดความม ั ่นใจและเ กิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากข้ึน 
- ให การตอบสนองตามความปรารถนาครั้ ง
สุดทายของผูปวยไดอยางเหมาะสมกับบริบทของ
ผูปวยและครอบครัว 

 4.อยูในความสงบ (Being at peace) 4.ม ีการสร างส ัมพันธภาพเพื ่อให เก ิดความ
ไววางใจ ติดตามเยี่ยมสม่ำเสมอเพื่อประเมินและ
ให การด ูแลภาวะซ ึมเศร า ป องก ันการเ กิด
อุบัติการณการทำรายตนเองของผูปวย 
-ประยุกตใชกิจกรรมศิลปะบำบัด(ครั้งท่ี2) ในการ
สงเสริมความเขมแข็งทางดานจิตใจและความรูสึก
มีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง ดวยกิจกรรมทำ
ตุงอธิษฐาน โดยใหผู ป วยทำกิจกรรมรวมกับ
มารดาผูปวย มีภรรยาและญาติพี่นองใหกำลังใจ
อยูขางๆเตียง (วิธีการ : ใชเสนดายไหมพรมพัน
กับไมรูปกากบาทวนไปรอบๆ สลับสีตามความ
ตองการและอธิษฐานขอพร 3 ประการ)ขณะพัน
ไหมพรมผูปวยดูสงบนิ่ง ตั้งใจ สีหนาผอนคลาย มี
ความสุข สีไหมพรมที่เลือกใชเปนสีสวางสดใส 
หลากหลายสีสัน หลังเสร็จกิจกรรมมีการถายรูป
ผลงานรวมกัน ผูปวยและมารดาถือผลงานศิลปะ
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ถายรูปคูกันบนเตียงผูปวย ผูปวยยิ้มกวาง สีหนา
ผองใส สดชื่น แววตาเปลงประกาย ดูมีความสุข  
จากการประเมินผลจากแบบสอบถามผูปวยหลัง
การทำกิจกรรม คำตอบของผูปวยคือ  ไดเรียนรู
การฝ กสมาธ ิ  ล ืมความเจ ็บปวด ผ อนคลาย
ความเครียดกังวล เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง ทำ
ใหมีกำลังใจตอสูกับโรค 

 5.ม ีความใกล ช ิดก ับญาต ิม ิตรและ
บุคคลที่รักและผูกพัน (Closeness to 
significant other) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัว
โดยจัดใหภรรยาและบุตรสาวไดเฝาดูแลผูปวย
อยางใกลชิด มารดาและญาติพ่ีนองสามารถเยี่ยม
ใหกำลังใจไดตามตองการ 
- มีการประเมินภาวะสูญเสียและความโศกเศรา
เสียใจของญาติกอนผูปวยเสียชีวิต และติดตาม
ดูแลเกี่ยวกับการปรับตัวยอมรับความโศกเศรา
เสียใจหลังเสียชีว ิต โดยการโทรศัพทติดตาม
ประเมินปฏิกิร ิยาที ่เกิดจากความโศกเศรา 5 
ระยะ และการแสดงออกของภาวะโศกเศราจาก
การสูญเสีย 4 ดาน คือ ดานความรู ส ึก ดาน
รางกาย ดานความคิด ดานพฤติกรรม  
- ใหการดูแลโดยเปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำ
ในเรื ่องตางๆที ่ เกี ่ยวของเพื ่อใหญาติปรับตัว
ยอมรับและกลับมาใชชีวิตประจำวันตามปกติได 

การเตรียม
ความ
พรอม/
การ
ยอมรับ
กอน
เสียชีวิต 

การเตรียมบุคคลเมื่อใกลเสียชีวิต หรือ
ไดอยูกับบุคคลที่รัก ไมตายอยางโดด
เดี่ยว หมายถึง การเตรียมความพรอม
ในผูปวยระยะทาย วามีความตองการท่ี
จะอยูกับใคร อยากทำอะไร สามารถมี
เวลาที ่มากพอที่จะใหครอบครัวหรือ
บุคคลที่ผูปวยนั้นเลือกมาอยูในระยะ
ทาย เพ่ือชวยในการดูแลและจัดการถึง
สิ่งที่ผู ปวยตองการ หรือยังกังวลเพ่ือ
ไมใหเกิดความหวง เกิดการปลอยวางท่ี
ไดรับการจัดการตามสิ่งท่ีตองการ และ
ไดรับการตอบสนองจนถึงวาระสุดทาย

ชวงสัปดาหที ่ 4 ผูปวยมีการยอมรับเกี่ยวกับ
การดำเนินของโรคและอาการเปลี่ยนแปลงมาก
ขึ้น เริ่มพูดคุยถึงความตาย จึงชวนผูปวยพูดคุย
เกี่ยวกับสัจธรรมของชีวิต การเดินทางไกล การ
วางแผนชีวิตในชวงวาระสุดทายที่กำลั งจะ
มาถึ ง ได โดยใหสมุดเบาใจไวกับผู ปวย และ
พูดคุยเกี่ยวกับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับ
สุขภาพชวงสุดทายและการตายดีในความหมาย
ของผู ปวย  ตอมาทีมผู ด ูแลไดมีการประชุม
พูดคุยเกี่ยวกับแผนการดูแลลวงหนา(Advance 
Care Plan)กับผูปวย ภรรยา บุตรสาวคนเล็ก 
ผูปวยเขาใจยอมรับวาการดำเนินของโรคมากขึ้น 
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ของชีวิต จนกระทั ่งผู ปวยนั ้นจากไป
อยางสงบ อบอุน ไมโดดเดี่ยว 

ตนเองมีเวลาเหลือนอยลง มีการพูดคุยสั่งเสียกับ 
ภรรยาและบุตรสาวไวบางแลว มีการทำนิต ิ
กรรมบางอยางไวแลว ในเรื ่องการรักษาขอ
ตัดสินใจดวยตนเอง ใหวาระสุดทายเปนไปตาม
ธรรมชาติ ปฏิเสธการยื ้อชีวิต โดยทำหนังสือ
แสดงเจตนาเลือกแผนการดูแลรักษาลวงหนา
ในชวงระยะทายของชีวิตไวเปนลายลักษณอักษร 
ทีมผูดูแลและครอบครัวรวมกันการจัดพิธี
แตงงานเล็กๆใหบุตรสาวคนเล็กขางเตียงเพ่ือ
ตอบสนองตามความตองการครั้งสุดทายของ
ผูปวยท่ีตองการไปรวมงานแตงงานและอวยพรให
บุตรสาว  
ผูปวยหมดหวง ไมมีสิ่งคางคาใจ จากไปอยางสงบ
ทามกลางครอบครัวอันเปนท่ีรัก  

การ
ประเมิน 
Loss & 
Grief 
ของญาติ
ผูดูแลกอน
ผูปวย
เสียชีวิต 

ปฏิกิร ิยาความโศกเศราที ่เกิดขึ ้นใน    
แตละ บุคคลเมื ่อตองเผชิญกับการ
สูญเสียบุคคลอันเปน ที ่ร ักนั ้นจะมี
ความรุนแรงมากนอยแตกตางกันข้ึน 
อยูกับปจจัยท่ีเก่ียวของดังนี้ 
1.ความผูกพันท่ีมีตอกัน 
2. ลักษณะการเสียชีวิต การไดขอมูล
ในการเตรียมตัวเตรียมใจ 
3. ประสบการณการสูญเสียและการ
ปรับตัวท่ีผานมาในอดีต 
4. ความแตกตางในการปรับตัวของ  
แตละบุคคล 
5. ป จจ ัยด านความผ ูกพันก ันด ี ใน
ครอบครัว หรือมีแหลง สนับสนุนทาง
สังคมท่ีดี 
6. ปจจัยดานวัฒนธรรม ความเชื่อ และ 
ศาสนาท่ีเปนสิ่งยึด เหนี่ยวทางจิตใจ 

ประเมิน Loss & Grief ของบุตรสาวคนเล็ก 
เนื่องจากเปนผูดูแลหลัก และอยูใกลชิดกับผูปวย
ท่ีบาน ในชวงระหวางการรักษาและขณะนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล มีแนวโนมเกิดปฏิกิริยา
ความโศกเศราเสียใจปกติ ในระยะแรก ชวง 4-8 
สัปดาห กับบุตรสาวคนเล็ก เนื่องจากปจจัยดังนี้ 
1. เปนการสูญเสียบุคคลสำคัญ คือบิดาอันเปนท่ี
รักและมีความผูกพันใกลชิดกันมาก เนื ่องจาก
เปนผูดูแลหลัก และอยูใกลชิดกับผูปวยที่บาน 2 
คน (ภรรยาผูปวยทำงานอยูตางจังหวัด บุตรสาว
คนโตมีครอบครัวแยกอยูคนละบาน) และดูแล
ผูปวยตลอด 
2. เปนการสูญเสียจากภาวะเจ็บปวยดวยโรคท่ี
รายแรงและเรื้อรัง ท่ีทำใหเกิดความทุกขทรมาน
ทั ้งร างกายและจิตใจ แตได ร ับร ู ข อม ูลการ
พยากรณโรคจากแพทยเปนระยะ ทำใหสามารถ
มีเวลาในการเตรียมตัวเตรียมใจไวบาง  
3.ยังไมเคยมีประสบการณการสูญเสียบุคคลใน
ครอบครัวที่เปนคนสำคัญในชีวิตและมีความรัก
ความผูกพันมากมากอน 
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4. บุตรสาวอยูในวัยทำงาน มีการศึกษาที่ดี มีวุฒิ
ภาวะและการแสดงออกที่เหมาะสม อยูระหวาง
ปรับตัวยอมรับกับภาวะสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
5. ครอบครัวมีความใกลชิด ความรักใครผูกพัน
กันดี ทั ้งในครอบครัวและเครือญาติ มีแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่ดี ไมมีปญหาดานเศรษฐกิจ 
ใหการดูแลชวยเหลือ ใหกำลังใจ ทำใหสามารถ
เผชิญกับการสูญเสียและ ปรับตัวยอมรับความ
เปนจริงได 
6. นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในเรื่องของการ
ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา หรือไดปฏิบัติตาม
ประเพณี เชน การจัดพิธีศพ การทำบุญ  
 มีความเชื่อวา การกตัญูรูคุณพอแม จะทำให
ตกน้ำไมไหล ตกไฟไมไหม จึงไดอาสามารดากับ
พี่สาวเพื่อมาดูแลบิดาจนถึงวาระสุดทาย เชื่อม่ัน
วาตนเองไดทำใหพอเต็มที่และทำดีที่สุดแลว จึง
ไมร ู ส ึกว ามีอะไรติดคางคาใจ ทำใหสามารถ
ปรับตัวยอมรับกับการสูญเสียไดด ี ต อความ
โศกเศราไดดี  

การ
เปล่ียนแป
ลงและ
การดูแล
ในระยะ
สุดทาย 

1. ดานรางกาย 
1.1 อาการออนเพลีย 
1.2 การกินอาหาร การดื่มน้ำลดลง 

การกลืนลำบาก 
1.3. การหายใจผิดปกติ 
1.4. การรองครวญคราง 
1.5. มือเทาเย็น หรือมีผิวหนังเปนจ้ำ 
 

ออนเพลีย ทองโตข้ึน ตาและตัวเหลืองมากข้ึน มี
อาการเพอ สับสนตอนกลางคืน ขาท้ังสองขาง
บวม 3+ ปสสาวะสีเหลืองเขมออกนอยลง  
กอนเสียชีวิต 1 วัน ผูปวยซึมลง นอนหลับมากข้ึน 
ระดับความรูสึกตัวลดลง Glasgow Coma 
Scale = E4V1M1 หายใจมีเสียง death rattle 
ไมมีปสสาวะออก ปลายมือ ปลายเทาเย็นลง 
ความดันโลหิตลดลง  

 2.ดานจิตใจ 
2.1) กลัวความตายโดยตรง กลัวการ
สูญเสียทุกสิ่งท่ีมีอยู กลัวตองจาก
บุคคลอันเปนท่ีรัก 
2.2) กลัวตอกระบวนการกอนตาย
ไดแก ความทุกขทรมาน ความเจบ็ปวด 
เปนตน 

ผูปวยมีความกลัวตอกระบวนการกอนตายคือ 
กลัวตองตายอยางทุกขทรมาน หลังใหขอมูล
เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดอาการปวดและ
อาการรบกวนตาง ใหคำแนะนำเก่ียวกับจัดการ
อาการปวดและอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน มีการ
ประเมินผลอาการทุกครั้งท่ีข้ึนเยี่ยมประเมิน นำ
เทคนิคการพยาบาลแบบไมใชยามาใชในจัดการ
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 อาการปวดและอาการรบกวนเพ่ือเบี่ยงเบนความ

สนใจของผูปวย ทำใหอาการทุกขทรมานจาก
อาการรบกวนบรรเทา ผูปวยมีความม่ันใจในการ
ดูแลมากข้ึน สามารถปรับตัวในการเผชิญความ
กลัวไดอยางเหมาะสม  
 

 3.ดานสังคม 
 

-ครอบครัวซ่ึงมีภรรยา บุตรสาวและบุตรเขยท้ัง
สองคน รวมถึงพ่ีนองอีก5 คนของผูปวย 
ผลัดกันมาเยี่ยมผูปวยสม่ำเสมอ มารดามาจาก
จังหวัดพัทลุงมาพักกับบุตรสาว และมาเยี่ยมให
กำลังใจเกือบทุกวัน ครอบครัวไดอยูกับผูปวย
พรอมหนากอนท่ีผูปวยจะหมดลมหายใจและจาก
ไปอยางสงบทามกลางบุคคลอันเปนท่ีรักในวาระ
สุดทายของชีวิต 

 4.ดานจิตวิญญาณ -ไดทำตามความปรารถนาครั้งสุดทาย ท่ีตองการ
ไปอวยพรในงานแตงงานบุตรสาวคนเล็ก มีการ
วางแผนจัดพิธีแตงงานเล็กๆในหอง โดยการยก
น้ำชา ผูกขอมือและกลาวคำอวยพรกับบุตรสาว
และบุตรเขยท่ีขางเตียง กอนผูปวยเสียชีวิต 2 วัน 
ผูปวยดูมีความสุขมาก สามารถพูดคุยกับ
ครอบครัว ญาติพ่ีนอง 
-ไดอยูใกลชิดกับครอบครัวอยางมีความสุข
ทามกลางบุคคลอันเปนท่ีรักในวาระสุดทายของ
ชีวิต 
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หมายถึง ความทุกขโศกจากการพลัด
พราก จากบุคคลท่ีรักและผูกพัน
เนื่องจากการตาย อาจเกิดข้ึนอยาง
กะทันหันหรือคอยเปนคอยไป เชน 
การตายจากอุบัติเหตุ ญาติไมมีโอกาส
ตั้งตัวหรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
และเขาสูระยะสุดทาย 

ญาติผูดูแล(บุตรสาวคนเล็ก) มีภาวะโศกเศรา
เสียใจหลังผูปวยเสียชีวิต  
ในสัปดาหแรก (โทรศัพทติดตามครั้งท่ี1 หลัง
ผูปวยเสียชีวิต 7 วัน) ยังรูสึกมึนงง สับสน ไมคิด
วาผูปวยจากไปแลวจริงๆ รูสึกเหมือนผูปวยไป
ทำงานตางจังหวัด ยังไมกลับบาน 
สัปดาหท่ี 2 (โทรศัพทติดตามครั้งท่ี 2 หลังผูปวย
เสียชีวิต 1 เดือน) หลังเสร็จจากงานศพ ญาติๆ
กลับบานหมดแลว เริ่มรูสึกวาพอหายไปไหน 
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ทำไมยังไมกลับบาน เริ่มคิดไดวาไมมีพออยูแลว
จริงๆ จะรองไหทุกครั้งท่ีนึกถึง 
โดยประเมินการแสดงออกของภาวะเศราโศก 4 
ดาน ดังนี้   
ดานความรูสึก รูสึกเหงา เศรา คิดถึง จิตใจหดหู  
ดานรางกาย เบื่ออาหาร กินไมไดน้ำหนักลดลง 3 
กิโลกรัม นอนไมคอยหลับ สะดุงตื่นบอยๆ ทำให
บางวันไมมีแรงไปทำงาน  
ดานความคิด การคิด การตัดสินใจชาลง ชวง
จัดเตรียมงานแตงงานคิดอะไรไมออก จนญาติพ่ี
นองทางพอและแมแฟนตองมาชวย  
ดานพฤติกรรม ไมสามารถอยูบานคนเดียวได 
เพราะคิดถึงพอ “มองไปตรงท่ีพอเคยนั่ง ไมเจอก็
รองไห ” (บุตรสาวคนเล็กอยูบานท่ี
กรุงเทพมหานครกับผูปวย 2 คน มารดาและ
แฟนทำงานอยูตางจังหวัด) ปรับวิถีชีวิตโดยไปอยู
บานพ่ีสาว 1 เดือนหลังผูปวยเสียชีวิต และให
พ่ีสาวมาอยูเปนเพ่ือนท่ีบานอีก 1 เดือน  
การโทรติดตามเยี่ยม 3 ครั้ง มีการประเมินความ
โศกเศราเสียใจ โดยสังเกตจากการพูดคุยและการ
สอบถาม โดยใชแบบประเมิน Brief Grief 
Questionnaire (BGQ) และเปดโอกาสใหญาติ
ไดพูดคุย เลาระบายความรูสึก รับฟงอยางสงบ
และตั้งใจเขาใจความรูสึก ชวยใหคำปรึกษา ให
กำลังใจ ทุกครั้ง  
โทรติดตามเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 1 ธันวาคม 
2566 รวมระยะเวลาประมาณ 2 เดือน หลัง
ผูปวยเสียชีวิต) บุตรสาวเริ่มปรับตัวยอมรับได
มากข้ึน พูดคุยน้ำเสียงแจมใสข้ึน บอก “ตอนนี้ดี
ข้ึนมากแลว กลับมากินได นอนหลับไดเปนปกติ
เหมือนเดิม น้ำหนักกลับมาเทาเดิมแลว หลัง
แตงงานมีสามีมาอยูเปนเพ่ือนท่ีบานดวย  
-สอบถามถึงการปรับตัวยอมรับกับการสูญเสีย
ของภรรยาผูปวยและบุตรสาวคนโต  
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ภรรยาผูปวย ทำใจยอมรับได เนื่องจากลักษณะ
การทำงานแยกอยูคนละจังหวัด ทำใหสามารถ
ปรับตัวไดงายข้ึน มีโศกเศราเสียใจรองไห กิน
ไมไดในชวงแรก ประมาณ 1 เดือน หลังจากนั้น
เริ่มดีข้ึน มีเพ่ือนๆในท่ีทำงานคอยใหกำลังใจ ลูกๆ
จะผลัดเปลี่ยนกันโทรศัพทไปพูดคุยทุกวัน ทำให
สามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติภายใน 2 
เดือนมีการวางแผนอนาคตวา ปหนาจะลาออก
จากงานประจำ มาชวยดูแลธุรกิจรานขายยาของ
บุตรสาวคนโต 
บุตรสาวคนโต มีครอบครัวสนับสนุนชวยเหลือ
ดานจิตใจและมีภาระในการทำธุรกิจรานขายยา 
ทำใหสามารถเผชิญกับการสูญเสียและปรับตัว
ยอมรับกับความเปนจริงไดดี สามารถปรับตัว
ยอมรับไดภายใน 1 เดือน  
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หมายถึง ความทุกขโศกจากการพลัด
พราก จากบุคคลท่ีรักและผูกพัน
เนื่องจากการตาย อาจเกิดข้ึนอยาง
กะทันหันหรือคอยเปนคอยไป เชน 
การตายจากอุบัติเหตุ ญาติไมมีโอกาส
ตั้งตัวหรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
และเขาสูระยะสุดทาย 

ญาติผูดูแล(บุตรสาวคนเล็ก) มีภาวะโศกเศรา
เสียใจหลังผูปวยเสียชีวิต  
ในสัปดาหแรก (โทรศัพทติดตามครั้งท่ี1 หลัง
ผูปวยเสียชีวิต 7 วัน) ยังรูสึกมึนงง สับสน ไมคิด
วาผูปวยจากไปแลวจริงๆ รูสึกเหมือนผูปวยไป
ทำงานตางจังหวัด ยังไมกลับบาน 
สัปดาหท่ี 2 (โทรศัพทติดตามครั้งท่ี 2 หลังผูปวย
เสียชีวิต 1 เดือน) หลังเสร็จจากงานศพ ญาติๆ
กลับบานหมดแลว เริ่มรูสึกวาพอหายไปไหน 
ทำไมยังไมกลับบาน เริ่มคิดไดวาไมมีพออยูแลว
จริงๆ จะรองไหทุกครั้งท่ีนึกถึง 
โดยประเมินการแสดงออกของภาวะเศราโศก 4 
ดาน ดังนี้   
ดานความรูสึก รูสึกเหงา เศรา คิดถึง จิตใจหดหู  
ดานรางกาย เบื่ออาหาร กินไมไดน้ำหนักลดลง 3 
กิโลกรัม นอนไมคอยหลับ สะดุงตื่นบอยๆ ทำให
บางวันไมมีแรงไปทำงาน  



ดานความคิด การคิด การตัดสินใจชาลง ชวง
จัดเตรียมงานแตงงานคิดอะไรไมออก จนญาติพ่ี
นองทางพอและแมแฟนตองมาชวย ดาน
พฤติกรรม ไมสามารถอยูบานคนเดียวได เพราะ
คิดถึงพอ “มองไปตรงท่ีพอเคยนั่ง ไมเจอก็รองไห 
” (บุตรสาวคนเล็กอยูบานท่ีกรุงเทพมหานครกับ
ผูปวย 2 คน มารดาและแฟนทำงานอยู
ตางจังหวัด) ปรับวิถีชีวิตโดยไปอยูบานพ่ีสาว 1 
เดือนหลังผูปวยเสียชีวิต และใหพ่ีสาวมาอยูเปน
เพ่ือนท่ีบานอีก 1 เดือน  
การโทรติดตามเยี่ยม 3 ครั้ง มีการประเมินความ
โศกเศราเสียใจ โดยสังเกตจากการพูดคุยและการ
สอบถาม โดยใชแบบประเมิน Brief Grief 
Questionnaire (BGQ) และเปดโอกาสใหญาติ
ไดพูดคุย เลาระบายความรูสึก รับฟงอยางสงบ
และตั้งใจเขาใจความรูสึก ชวยใหคำปรึกษา ให
กำลังใจ ทุกครั้ง  
โทรติดตามเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 1 ธันวาคม 
2566 รวมระยะเวลาประมาณ 2 เดือน หลัง
ผูปวยเสียชีวิต) บุตรสาวเริ่มปรับตัวยอมรับได
มากข้ึน พูดคุยน้ำเสียงแจมใสข้ึน บอก “ตอนนี้ดี
ข้ึนมากแลว กลับมากินได นอนหลับไดเปนปกติ
เหมือนเดิม น้ำหนักกลับมาเทาเดิมแลว หลัง
แตงงานมีสามีมาอยูเปนเพ่ือนท่ีบานดวย  
-สอบถามถึงการปรับตัวยอมรับกับการสูญเสีย
ของภรรยาผูปวยและบุตรสาวคนโต  
ภรรยาผูปวย ทำใจยอมรับได เนื่องจากลักษณะ
การทำงานแยกอยูคนละจังหวัด ทำใหสามารถ
ปรับตัวไดงายข้ึน มีโศกเศราเสียใจรองไห กิน
ไมไดในชวงแรก ประมาณ 1 เดือน หลังจากนั้น
เริ่มดีข้ึน มีเพ่ือนๆในท่ีทำงานคอยใหกำลังใจ ลูกๆ
จะผลัดเปลี่ยนกันโทรศัพทไปพูดคุยทุกวัน ทำให
สามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติภายใน 2 
เดือนมีการวางแผนอนาคตวา ปหนาจะลาออก



จากงานประจำ มาชวยดูแลธุรกิจรานขายยาของ
บุตรสาวคนโต 
บุตรสาวคนโต มีครอบครัวสนับสนุนชวยเหลือ
ดานจิตใจและมีภาระในการทำธุรกิจรานขายยา 
ทำใหสามารถเผชิญกับการสูญเสียและปรับตัว
ยอมรับกับความเปนจริงไดดี สามารถปรับตัว
ยอมรับไดภายใน 1 เดือน  

 
7. สรุปรายการปญหา/ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ีอยูในชวงท่ีรับไวในการดูแล 
   วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล    วันท่ี 16 สิงหาคม 2566 - 25 กันยายน 2566 (ผูปวยถึงแกกรรม) รวม 41 วัน 
   วันท่ีรับไวในการดูแลวันท่ี   วันท่ี 23 สิงหาคม 2566 - 25 กันยายน 2566 (ผูปวยถึงแกกรรม) รวม 34 วัน 

    รายการขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1      ปวดเนื่องจากพยาธิสภาพและการลุกลามของโรคมะเร็ง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2      ไมสุขสบาย เนื่องจากอาการแนนอึดอัดทอง สาเหตุจากโรคมีการ 
                                                 แพรกระจายเขาไปในเยื่อบุชองชองทอง เกิดภาวะทองมาน (Ascites)  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3      เสี่ยงตอการฆาตัวตาย เนื่องจากภาวะซึมเศรา รูสึกสูญเสียคุณคาและ 
                                                 ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 4      นอนไมหลับ เนื่องจากวิตกกังวลเก่ียวกับการดำเนินของโรคและการรักษา  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 5      ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจากบทบาทหนาท่ีเปลี่ยนแปลงและ 
                                                 รูสึกเปนภาระของครอบครัว 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 6      เกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรไลตในรางกาย เนื่องจาก 
                                                 อาเจียนและมีการใสสายยางผานทางจมูกเพ่ือระบายของเหลวออกจาก 
                                                 กระเพาะอาหาร                                                
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 7      มีภาวะซีด จากการขาดสารอาหาร สาเหตุจากการลุกลามของโรคทำให 
                                                 ระบบยอยอาหารและระบบการดูดซึมของรางกายผิดปกติ  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 8      มีภาวะทองผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลงและผลขางเคียงของ 
                                                 ยาแกปวด Opioid 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 9      คันบริเวณผิวหนัง เนื่องจากมีการค่ังของ Bilirubin ในกระแสเลือด 
                                                 สาเหตุจากมีการอุดตันของทอทางเดินน้ำดีตับ 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 10    ญาติผูดูแลมีความเครียด จากการเผชิญกับอารมณและพฤติกรรม 
                                                 ท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 11    สงเสริมการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Plan) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 12    สงเสริมการดูแลใหผูปวยจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
 



ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 1 ปวดเนื่องจากพยาธิสภาพและการลุกลามของโรคมะเร็ง 
พบปญหาระหวางวันท่ี 23 สิงหาคม 2566 ถึง วันท่ี 25 กันยายน 2566 
ขอมูลสนับสนุน : 
Subjective data : ผูปวยบอกวา “ปวดทองชวงบนดานขวามาก รูสึกปวดลึกๆราวไปท่ีหลัง”  
                        บุตรสาวบอกวา “ตอนพอปวดมาก ตัวจะงอไปหมด หลับไมไดเลย” 
Objective data :  Pain Score = อยูระหวาง 7-10 คะแนน  
                        สีหนาไมสดชื่น ขมวดค้ิวตลอดเวลา พักผอนนอย 
                        ไดรับยาแกปวด Fentanyl TTS 50 mcg และ Morphine 3 mg IV prn ทุก 6 ชม. 
วัตถุประสงค  
 1. อาการปวดลดลง  
 2. เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย สามารถหลับพักผอนได 
เกณฑการประเมินผล   
 1. ระดับความปวดลดลง Pain Score นอยกวา 4  
 2. ผูปวยนอนพักผอนได ไมแสดงอาการเจ็บปวด มีสีหนาสดชื่นข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินลักษณะอาการปวด โดยใช Verbal Numeric Rating Scales (VNRS) โดยแบง ออกเปน 3 
ระดับ ไดแก ระดับนอย (Mild) คาคะแนนความเจ็บปวด 1-3 ระดับปานกลาง (Moderate) คาคะแนนความ
เจ็บปวด 4-6 และระดับรุนแรง (Severe) คาคะแนนความเจ็บปวด 7 - 10 และแบบประเมินอาการรบกวนใน
ผูปวยแบบประคับประคอง เพ่ือประเมินระดับความรุนแรง ผลกระทบและตำแหนงของการปวด อาการไมสุขสบาย
อ่ืน ๆ และความตองการการชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความไมสุขสบาย 
 2. ประเมินการรับรู ความเขาใจเรื่องการใชยาแกปวด ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ แนวทางการดูแลและ
จัดการอาการปวดแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวเขาใจสาเหตุของอาการปวด และการจัดการ
กับความปวดอยางถูกวิธี ประเมินความครบถวนของการไดรับยาแกปวดและยาบรรเทาอาการตางๆ ตามแผนการ
รักษาของแพทย ติดตามประเมินความปวดหลังการใชยา ติดตามผลขางเคียงของยาท่ีเกิดข้ึน โดยประเมินจากการ
บันทึกขอมูลในเวชระเบียนและการสอบถามผูปวยและ/หรือญาติผูดูแล เพื่อสงตอขอมูลใหพยาบาลหัวหนาเวรใน
หอผูปวยรายงานแพทยในการพิจารณาปรับขนาดของยาแกปวด เพื่อใหผูปวยไดรับยาแกปวดที่เหมาะสมเพียง
พอท่ีจะควบคุมความเจ็บปวดได  
            ยาแกปวดท่ีไดรับตามแผนการรักษามีดังนี้ 

    - Fentanyl TTS 50 mcg per hr. Apply 72 hr.  

    - Morphine 3 mg IV prn ทุก 6 ชม. 

3. จัดทานอนศีรษะสูง Fowler’s position (45-60 องศา) หรือจัดทาที่ผูปวยสุขสบาย เชน จัดทานอน

ตะแคง เพ่ือชวยใหลดอาการปวด 

4. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ เพ่ือลดการกระตุนความเจ็บปวด 



5. ใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีอื่นๆ รวมกับการใหยา เชน การดูทีวี หรือหนังเรื่องที่ชอบ 

การอานหนังสือ ฟงดนตรี การคุยกับคนในครอบครัว หรือการทำสมาธิกำหนดลมหายใจ และการผอนคลาย

กลามเนื้อ เชนการทำ SKT ทาท่ี 1 เพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด 

ประเมินผลการพยาบาล 

        1. ระดับความปวดลดลงจากเดิม Pain Score อยูระหวาง 2-3 คะแนน 

        2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได ไมแสดงถึงความเจ็บปวด ไมมีอาการกระสับกระสาย มีสีหนาสดชื่น   

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 2 ไมสุขสบายเนื่องจากอาการแนนอึดอัดทอง สาเหตุจากโรคมีการ
แพรกระจายเขาไปในเย่ือบุชองชองทอง เกิดภาวะทองมาน (Ascites)  
พบปญหาระหวางวันท่ี 23 สิงหาคม 2566 ถึง วันท่ี 25 กันยายน 2566 
ขอมูลสนับสนุน : 

Subjective data : ผูปวยบอกวา “ทองโตข้ึนมาก เวลากินน้ำลงไปแลวแนนทองมาก อึดอัดไปหมด”  

                        บุตรสาวบอกวา “พอนอนไมไดเลย ผลุดลุก ผลุดนั่งท้ังคืน สงสาร ไมรูจะชวยยังไง” 

Objective data :  ทองโต แข็งตึง อึดอัดแนนทอง 
                        การประเมินโดยใชแบบประเมิน ESAS ระดับคะแนน =  7-10 คะแนน  
                        สีหนาไมสดชื่น ขมวดค้ิวตลอดเวลา 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือบรรเทาอาการอึดอัดแนนทอง 
 2. เพ่ือใหผูปวยรูสึกสุขสบายข้ึน สามารถนอนหลับพักผอนได 
เกณฑการประเมินผล    
 1. สอบถามดวยแบบประเมิน ESAS ในหัวขอท่ี 10 อาการอ่ืน ๆ ระดับคะแนนความรุนแรงของอาการอึด
อัดแนนทองลดลงจากเดิม 
 2. ผูปวยนอนพักผอนได มีสีหนาสดชื่นข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินลักษณะอาการอึดอัดแนนทอง ตำแหนง ระดับความรุนแรงของอาการ ผลกระทบที่เกิดข้ึน 
และ ความตองการการชวยเหลือ โดยประเมินจากการบันทึกขอมูลในเวชระเบียน สอบถามผูปวยและ/หรือญาติ
ผูดูแล และสังเกตจากสีหนา ทาทาง การแสดงออกของผูปวย 
 2. จัดทานอนศีรษะสูง Fowler’s position (45-60 องศา) หรือจัดทาที่ผูปวยสุขสบาย เชน จัดทานอน
ตะแคง ใหขอมูลเหตุผลการจัดทานอนและสอนสาธิตญาติผูดูแลในการจัดทานอนใหผูปวย เพ่ือชวยบรรเทาอาการ
อึดอัดแนนทอง ในชวงข้ึนไปเยี่ยมผูปวย 
 3. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนอาการ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความสุขสบาย 
 4. ใหคำแนะนำและสงเสริมให ผูปวยทำกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน การดูทีวี หรือหนังเรื่องท่ีชอบ การอานหนังสือ 
ฟงเพลง คุยกับคนในครอบครัว เปนตน เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ ไดผอนคลายข้ึน 
 5. ประเมินความครบถวนของการไดรับยาบรรเทาอาการตามแผนการรักษา จากขอมูลในเวชระเบียนและ
การสอบถามผูปวยและ/หรือญาติผูดูแล ยาบรรเทาอาการท่ีไดรับตามแผนการรักษามีดังนี้ 



    Onsia 4 mg IV prn ทุก 8 hr.. 
 Prevacid 20 mg. IV OD 
 6. ประเมินการรับรู ความเขาใจของผูปวยและญาติผูดูแล และใหขอมูลเก่ียวกับเหตุผลของการท่ีแพทยสั่ง
ให งดอาหารและใหจิบน้ำและกินยาทางปากเทานั้น 
 7. แนะนำใหผูปวยบวนปากบอยๆหรือแปรงฟนเพ่ือใหปากชุมชื้นเกิดความสุขสบาย  
 8. ประเมินปริมาณ ลักษณะของของเหลวท่ีออกมา และตรวจสอบการทำงานของสายท่ีใสผานจมูกลงสู
กระเพาะอาหาร (NG tube) วาอยูในตำแหนงท่ีถูกตองไมเลื่อนหลุด ระบบการดูดของ suction ทำงานสม่ำเสมอดี 
ในชวงข้ึนไปเยี่ยมผูปวย  
ประเมินผลการพยาบาล 
 1. จากการสอบถามผูปวยดวยแบบประเมิน ESAS ในหัวขอท่ี 10 อาการอ่ืน ๆ ระดับคะแนนความรุนแรง
ของอาการอึดอัดแนนทองลดลง (จาก  7-10 คะแนน ลดลงเหลือ 3-5 คะแนน) 
 2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได ไมมีอาการกระสับกระสาย มีสีหนาสดชื่นข้ึน   
         

 
 
 
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 3 เส่ียงตอการฆาตัวตายเนื่องจากภาวะซึมเศรา รูสึกสูญเสียคุณคาและ
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
พบปญหาวันท่ี 4 กันยายน 2566 สิ้นสุดวันท่ี 4 กันยายน 2566 
ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : 
          ผูปวยบอกวา “เบื่อ รูสึกมองไปทางไหนก็ดูหดหูไปหมด”  

           “ตอนนี้มีชีวิตอยู หรือไมอยูมีคาเทากัน”  

           “ตอนนี้รูสึกชีวิตไรคุณคาหมดความหมาย คิดอยากตายไปใหพน ๆ”  

           “รูสึกทุกขทรมานกับอาการปวดแนนทองที่ไมหายขาด ทอแทสิ้นหวังกับการรักษาที่ไมทำใหดีขึ้น เบื่อ

หนายท่ีตองนอนคนเดียวอยูบนเตียงและหองแคบ ๆ” 

 Objective data : 
 - ผูปวยมีประวัติรักษาโรคซึมเศรา มียารับประทานประจำ ชวงยายมาอยูท่ีหอผูปวยหนัก แพทยงดอาหาร
และน้ำทุกชนิด ผูปวยจึงขาดยา 
 - ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด แววตาดูเศราหมอง 
 - ผูปวยนอนพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยหนัก ลักษณะเปนหองแคบกวาหอผูปวยพิเศษท่ีผูปวยเคยอยู 
วัตถุประสงค  
         เพื่อใหผูปวยมองเห็นศักยภาพ และคุณคาของตนเอง สามารถตัดสินใจหรือมีวิธีแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสม 



เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยปลอดภัย ไมทำรายตนเอง 
 2. ผลคะแนน จากการประเมินดวยแบบประเมินอยูในระดับปกติ ไมมีแนวโนมมีความคิดฆาตัวตาย  
  - แบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q, 9Qและ 8Q ของกรมสุขภาพจิต 
      - แบบประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา (THAI HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความเสี่ยงและการวางแผนในการทำรายตนเอง ดวยการสังเกตจากสีหนา ทาทาง คำพูด 
พฤติกรรมท่ีแสดงออก ความคิด ความรูสึก และสถานการณแวดลอม 
 2. ประเมินโดยใชแบบสอบถาม ประเมินภาวะซึมเศรา 2Q, 9Q, 8Q และ Thai HADS และการพูดคุย
ซักถามขอมูลจากผูปวย 
 3. ใหขอมูลแกทีมพยาบาลในหอผูปวย เพ่ือใหมีการปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน รวมท้ังการปรับแผนให
เหมาะสมกับความเสี่ยงของการฆาตัวตาย 
 4. เฝาระวังอาการผิดปกติ เชน เศรามากข้ึน พฤติกรรมถดถอย คิดฆาตัวตาย โดยไมท้ิงใหผูปวยอยูลำพัง 
หม่ันตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะ 
 5. จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันไมใหผูปวยฆาตัวตาย ดังนี้ 

 - จัดสิ่งแวดลอมไมใหมีเสียงรบกวน แสงสวางเพียงพอ และอากาศถายเทไดดี 
  - จัดเก็บอุปกรณที่ผูปวยอาจใชเปนเครื่องมือในการฆาตัวตาย เชน ของมีคมทุกชนิดอุปกรณที่มี
ลักษณะเปนสาย น้ำยาเคมี ยาตางๆ กระจก กรรไกร เปนตน 
 6.รายงานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยในการรับสงเวรทุกเวร 
 7.พูดคุย ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เปนมิตร จริงใจ มั่นคง สุขุม นุมนวล ใหความเคารพ ใหเกียรติและ
ยอมรับในตัวผูปวย ใชคำพูดท่ีกระชับ เขาใจงาย เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
 8. ใหขอมูลเก่ียวกับความจำเปนในการเขาพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยหนัก 
 9. เปดโอกาสไดพูดคุยระบายความคิด อารมณ ความรูสึก รับฟงอยางสนใจและเขาใจความรูสึก 
 10. คนหาศักยภาพ แรงจูงใจ ความภาคภูมิใจ สงเสริมใหผูปวยไดเลาถึงความภาคภูมิใจในอดีต รับฟงดวย
ความตั้งใจ เสริมแรงทางบวกเพ่ือใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง 
 11. สงเสริมการสรางและคงความหวังท่ีเปนจริง สนับสนุนการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม หาความหมายของ
ชีวิต หาสิ่งท่ียึดเหนี่ยวทางใจ 
 12. ใหจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย สงบ ผอนคลาย ลดสิ่งกระตุนตางๆ เชน แสงไฟไมจาเกินไป 
 13. ชักชวนผูปวยใหเขารวมทำกิจกรรมศิลปะบำบัด เพ่ือหลีกเลี่ยงความคิดหมกมุน ใหรูสึกผอนคลายและ
สรางความภาคภูมิใจกอนการนอน เชน ฟงเพลงท่ีชอบ สวดมนต เปนตน  
 14. สงปรึกษาหนวยพยาบาลใหการปรึกษา เพ่ือรวมดูแลใหการปรึกษา 
 15. ติดตอประสานงานกับแพทยเจาของไข เพ่ือใหขอมูลเพ่ิมเติมกับผูปวย 
 16. สนับสนุนใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพ่ือสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี 
ประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูปวยมีความคิดฆาตัวตาย แตยังไมมีการวางแผนท่ีจะฆาตัวตาย เม่ือประเมินพบปญหาและ 



แจงแพทยรับทราบ แพทยใหรับประทานยาตานเศรา(ยาประจำตัว) ตามเดิม และใหยายออกจากหอผูปวยหนัก
กลับไปอยูหอผูปวยพิเศษตามเดิม  ญาติสามารถมาเฝาดูแลไดปกติ ผูปวยสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม พูดคุยมีความสุขข้ึน 
ไมมีความคิดฆาตัวตาย 
 2. ผลคะแนน  

 แบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q, 9Q และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต 
 แบบประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา (THAI HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale) 
 

ตารางท่ี  14 ผลประเมินภาวะซึมเศรา 2Q, 9Q, 8Q และ Thai HADS (4 กันยายน2566) 

แบบสอบถาม กอนทำกิจกรรม กอนทำกิจกรรม 
คะแนน การแปลผล คะแนน การแปลผล 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q มี 2 ขอ มีแนวโนมท่ีจะเปนโรค
ซึมเศรา 

ไมมี ไมเปนโรคซึมเศรา 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q 14 มีอาการของโรคซึมเศรา
ระดบัปานกลาง 

4 ไมมีอาการของโรคซึมเศรา 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 8Q 3 มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตาย
ระดับนอย 

1 ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตาย
ในปจจุบัน 

แบบประเมิน (THAI HADS) 
อาการวิตกกังวล ขอค่ี 

 
11 

 
มีอาการวิตกกังวลมากใน
ข้ันท่ีถือวาผิดปกติทางจิต
เวช   

 
3 

 
ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช        

อาการซึมเศรา ขอคู 12 มีอาการซึมเศราในข้ันท่ีถือ
วาผิดปกติทางจิตเวช        

5 ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช        

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 4 นอนไมหลับ เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับการดำเนินของโรคและการรักษา  
พบปญหาวันท่ี 25 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันท่ี 26 สิงหาคม 2566 
ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : ผูปวยบอกวา  “นอนไมคอยหลบั” “ชอบฝนราย ตกเหวบาง ตกตนไมบาง หลับได
ชั่วโมงเดียวก็สะดุงตื่นตลอดเลย ไมรูเปนอะไร”  “คิดหลายเรื่อง ถาอาการยังเปนอยูอยางนี้ คงไมไดรักษาตอแน 
อยากเอาผลการรักษาลองไปปรึกษาท่ีอ่ืนไดม๊ัย” 
 Objective data : 
  1. ผู ปวยยังอยู ในระยะปฏิเสธ ไมยอมรับเกี ่ยวกับการลุกลามของโรคและการรักษาแบบ
ประคับประคอง 
  2. ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด แววตาดูเศราหมอง 
  3. ผูปวยนอนพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยหนัก ลักษณะเปนหองแคบกวาหอผูปวยพิเศษท่ีผูปวยเคยอยู 



วัตถุประสงค  
 ผูปวยนอนหลับพักผอนได เพียงพอ 
เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยบอกวานอนหลับ ไดมากข้ึนและรูสึกสดชื่น หลังตื่นนอน 
 2. ไมมีสีหนาออนเพลีย หรืองวงนอน 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินประสิทธิภาพการนอนและปจจัยรบกวนการนอนหลับ ทั้งในดานรางกาย เชน ปญหาอาการ
รบกวนทางกาย หรือจากแสงสวาง เสียงของอุปกรณตาง ๆ และในดานจิตใจ เชน ความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับ
ความรุนแรงของโรคและการรกัษา  
 2. เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย เลาระบายความรูสึก รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเขาใจ และเปดโอกาส
ใหซักถามปญหา ขอสงสัยตาง ๆ 
 3. ใหขอมูลเก่ียวกับโรคใหผูปวยทราบตามความเหมาะสมและใหขอมูลอาการท่ีอาจเกิดข้ึน   แนวทางการ
จัดการอาการ ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือลดความวิตกกังวล  
 4. ดูแลใหไดรับ Lorazepam (1 mg) 1 เม็ด กอนนอน และยาโรคซึมเศรา Remeron 1 เม็ด กอนนอน 
ตามแผนการรักษา เพ่ือใหผูปวยสามารถพักผอนไดอยางเพียงพอ  
 5. แนะนำญาติ ใหจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมแกการนอนหลับ โดยการจัดบรรยากาศในหองใหเงียบสงบ 
แสงไฟไมจาเกินไป  
 6. แนะนำผูปวยมีกิจกรรมผอนคลายกอนการนอน เชน ฟงเพลงท่ีชอบ สวดมนต เปนตน 
 7. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมเพื่อจะไดไมรบกวนผูปวยบอยเกินไป หรือโดยไมจำเปนใน
เวลากลางคืน 
 8. ทำกิจกรรมศิลปะบำบัด เพื่อบำบัดความปวดและผอนคลายความเครียดกังวล ชวยลดปจจัยรบกวน
การนอนหลับ โดยใหผูปวยดูหนังสือนิตยสารตาง ๆ และเลือกรูปท่ีตองการ โดยชวยตัดรูปให และใหผูปวยนำไปปะ
ติดในแผนกระดาษวาดเขียนและตกแตงระบายสีไม และสติ๊กเกอรเพ่ิมเติมอยางเปนอิสระ พรอมพูดคุยเรื่องราวตาง 
ๆ เก่ียวกับภาพท่ีประดิษฐข้ึน ผูปวยเลือกภาพตนไม นก และสัตวตาง ๆ ท่ีพบในหนังสือ บอกวา “นึกถึงตอนอยูใน
ปา ไดยินเสียงนกรอง เสียงน้ำตกแลวทำใหจิตใจสงบ มีความสุข  
อยากกลับไปทำงานในปาอีกครั้ง” 
ประเมินผลการพยาบาล 

 1. ผูปวยนอนหลับพักผอนไดตอเนื่องยาวข้ึนครั้งละ 2 - 3 ชั่วโมง  

 2. ผูปวยยังออนเพลียเล็กนอย ไมปวดศีรษะ ไมมีอาการมึนงง ขอบตาไมเขียวคล้ำ 

 3. ผูปวยบอกความรูสึกขณะทำศิลปะวา “รูสึกเพลิดเพลิน ผมลืมความเจ็บปวดท่ีเปนอยูไปเลย ถาไดทำ

บอยๆ คงจะดี” 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 5 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจากบทบาทหนาท่ีเปล่ียนแปลงและ

รูสึกเปนภาระของครอบครัว 

พบปญหาวันท่ี 25 กันยายน 2566 ส้ินสุดวันท่ี 26 กันยายน 2566 



ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data:  
  1. ผูปวย บอก “อยากไปงานแตงลูกสาวคนเล็ก ท่ีจะจัดในอีก 2 เดือนนี้ ถายังเปนอยางนี้อยู จะ
ไปไดยังไง สายยังคาจมูกอยูเลย”  
  2. “ตอนนี้ผมรูสึกวาตัวเองเปนภาระ ลูกตองมาดูแล แทนท่ีเคาจะมีเวลาไปเตรียมงาน ก็ตองมา
ดูแลผมอีก” 
 Objective data:  ผูปวยสีหนาเศรา เบื่อหนาย ทอแท  
วัตถุประสงค  
 ความรูสึกมีคุณคาใน ตนเองของผูปวยเพ่ิมข้ึน 
เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยสีหนาสดชื่นข้ึน  
 2. ไมรูสึกเปนภาระของครอบครัว รับรูถึงคุณคาของตนเอง  
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. สรางสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความรูสึกไววางใจและเชื่อม่ัน 
 2. ประเมินความวิตกกังวล ดวยการพูดคุยซักถามขอมูล และใชแบบสอบถาม สังเกตพฤติกรรมท่ี
แสดงออก 
 3. ประเมินคนหาปญหาความตองการของผูปวย ภาระที่คางคาใจ การปรับตัวและวิธีการเผชิญปญหาท่ี
ผานมา   
 4. ประเมินเก่ียวกับความเชื่อ ความหวัง ความศรัทธา สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ของผูปวย 
 5. พูดคุย ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เปนมิตร จริงใจ มั่นคง สุขุม นุมนวล ใหความเคารพ ใหเกียรติและ
ยอมรับในตัวผูปวย ใชคำพูดท่ีกระชับ เขาใจงาย เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
 6. ทบทวนขอมูลแนวทางการดูแลและจัดการอาการปวดและอาการคลื่นไสอาเจียน 
 7. สนับสนุนใหเขารวมทำกิจกรรมศิลปะบำบัด กับครอบครัว ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อให
ผูปวยรูสึกวาผลงานท่ีทำ สิ่งท่ีคิดหรือพูดออกมามีคุณคา นำไปสูความม่ันใจและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 8. ทำกิจกรรมศิลปะบำบัด โดยการทำ “ตุงอธิษฐาน” ผูปวยทำกิจกรรมรวมกับมารดาผูปวย มีภรรยา 
พ่ีชาย 2/10, พ่ีสะใภ 2/10, นองสาว 7/10 ใหกำลังใจอยูขางๆ เตียง , บุตรสาวคนเล็กเปนชางภาพโดยมีวิธีการทำ
กิจกรรม ดังนี้ 
                  - นำไมเสียบลูกชิ้นที่ตัดปลายแหลมออกจนมนทั้งสองดานและนำมาวางไขวกันแลวใชเชือกมัดเปน
รูปกากบาท ใหผูปวยและมารดาคนละชิ้น โดยใหนำเสนดายไหมพรมมาพันกับไมกากบาทคอยๆพันและหมุนวนไป
รอบ ๆ สามารถสลับเปลี่ยนสีไดตามความตองการ ขณะพันไหมพรมไปรอบๆ ใหทำสมาธิ อธิษฐานขอพร 3 
ประการ วนไปจนเต็มไม เสร็จแลวผูกใหเรียบรอย และพูดคุยกันถึงสิ่งท่ีอธิษฐานหรือสิ่งท่ีตองการจะบอก  
                     ผูปวยบอกวา “ขอแตสิ่งดี ใหตัวเอง ครอบครัว มารดารวมถึงพ่ีนองทุกคน”  
                     มารดาผูปวยบอกวา “ขอพรใหลูกทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง” 
ประเมินผลการพยาบาล 



 1. ขณะทำกิจกรรม พันไหมพรมไปรอบไมกากบาท ผูปวยดูสงบนิ่ง ตั้งใจ สีหนาผอนคลาย มีความสุข 
ผูปวยเลือกใชสีของไหมพรมที่เปนสีสวางสดใส หลากหลายสีสัน หลังเสร็จกิจกรรมมีการถายรูปผลงานรวมกัน 
ผูปวยและมารดาถือผลงานศิลปะถายรูปคูกันบนเตียงผูปวย ผูปวยยิ้มกวาง สีหนาผองใส สดชื่น แววตาเปลง
ประกาย ดูมีความสุข  
 2. จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการสิ่งที่ไดจากทำกิจกรรมและประเมินผลจากแบบสอบถาม
ผูปวยหลังการทำกิจกรรม ผูปวยบอกถึงประโยชนทีไดรับจากการทำกิจกรรมมีดังนี้   
                    - ไดเรียนรูการฝกสมาธิ 
                    - ลืมความเจ็บปวด  

                    - ผอนคลายความเครียดกังวล  

                    - เพ่ิมความเชื่อม่ันในตนเอง  

                    - ทำใหมีกำลังใจตอสูกับโรค 

 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอที่ 6 เกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกายเนื่องจากการ
อาเจียนและมีการใสสายยางผานทางจมูกเพ่ือระบายของเหลวออกจากกระเพาะอาหาร                                                
 พบปญหาระหวางวันท่ี 29 สิงหาคม 2566 , วันท่ี 21-25 กันยายน 2566 
ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : ผูปวยบอกวา “กินอะไรเขาไปก็อาเจียนออกหมดมา 2 อาทิตยแลว” 
 Objective data : 
          1. ผูปวยออนเพลีย ปากแหงเล็กนอย 
          2. On NG tube ตอลงถุง สลับกับตอ suction มีสารคัดหลั่งสีเขียวออกประมาณ 1500-2000 
                        ml/วัน 
          3. ผูปวยมีคลื่นไสอาเจียนตลอด 
        4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 29 สิงหาคม 2566    
              Sodium (Na) = 148   mmol/L  (คาปกติ 136-145 mmol/L),  
              Potassium (K) = 3.15 mmol/L   (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/L) 
              Chloride (Cl) = 81    mmol/L   (คาปกติ 98-107 mmol/L) 
วัตถุประสงค :  
 ไมเกิดอันตรายจากภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 
เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและ อิเล็กโทรไลตดังตอไปนี้ 

   อาการของ Sodium ในเลือดสูง คือ คอแหง กระหายน้ำ ปวดศีรษะ อารมณหงุดหงิด ความดันโลหิตสูง 
   อาการของ Potassium ในเลือดต่ำ คือ ซึม สับสน กลามเนื้อเกร็งหรือออนแรง 
   อาการของ Chloride ในเลือดต่ำ คือ ชักเกร็ง หัวใจเตนผิดจังหวะ อาจหยุดหายใจได 
2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
    Sodium      อยูระหวาง     136 – 145 mmol/L  



    Potassium   อยูระหวาง     3.5 – 5.1 mmol/L 
              Chloride (Cl) อยูระหวาง     98-107 mmol/L  
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ำและอาการท่ีเกิดจากภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิ
เล็กโทรไลตโดยการสังเกตและซักถามขอมูลจากผูปวยและญาติผูดูแล ใหขอมูลผูปวยและญาติผูดูแล ใหสังเกต
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตดังนี้ อาการโซเดียมในเลือดสูง 
โปตัสเซียมในเลือดต่ำ คลอไรดในเลือดต่ำ ไดแก คอแหง กระหายน้ำ ปวดศีรษะ    เปนตะคริว อารมณหงุดหงิด 
ความดันโลหิตสูง ซึม สับสน กลามเนื้อเกร็งหรือออนแรง ชักเกร็ง หัวใจเตนผิดจังหวะ อาจหยุดหายใจได ทวนซ้ำ
เกี่ยวกับความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการสังเกตอาการตนเองจากภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทร
ไลต 
 2. ประเมิน Vital signs ทุก 4 ชม. หรือตามความจำเปน 
 3. ประเมินความครบถวนของใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาคือ 
              Smofkabivien iv drip in 24 ชม. With C-line (วันท่ี 23 สิงหาคม 2566 - 21 กันยายน 2566) 
 4. ประเมินความครบถวนของไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย คือ 
              Onsia 4 mg IV prn ทุก 8 hr. (วันท่ี 23 สิงหาคม 2566 – 25 กันยายน 2566) 
 5. ประเมินภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตจากบันทึกของเวชระเบียน เก่ียวกับจำนวนสารน้ำ
เขาและออกจากรางกาย และลกัษณะและปริมาณของ ๆ เหลวจากกระเพาะอาหาร 
 6. ติดตามผลการตรวจ Electrolyte ทางหองปฏิบัติการ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการแสดงของภาวะขาดน้ำและอาการท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมในเลือดสงู 
โปตัสเซียมในเลือดต่ำ คลอไรดในเลือดต่ำ 
 2. ตรวจทางหองปฏิบัติการ Electrolyte มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตเปนชวงๆ ไดรับ
การแกไขปรับภาวะสมดุลตามคำสั่งของแพทย แตผูปวยไมเกิดอาการแสดงของภาวะขาดน้ำ 

 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 7 มีภาวะซีด จากการขาดสารอาหาร สาเหตุจากการลุกลามของโรคทำให
ระบบยอยอาหารและระบบการดูดซึมของรางกายผิดปกติ 
พบปญหาระหวางวันท่ี 23 สิงหาคม 2566 ถึง วันท่ี 25 กันยายน 2566 

ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : ผูปวยบอกวา “รูสึกเพลีย ไมคอยมีแรงเลย” 
 Objective data : 
  1. ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปากแหงเล็กนอย 
         2. มีภาวะซีด Hct 24.1%, HGB 8.1 g/dL 
        3. ผูปวยมีคลื่นไสอาเจียนตลอด On NG tube ตอลงถุง สลับกับตอ suction มีสารคัดหลั่งสีเขียว
ออกประมาณ 1500-2000 ml/วัน 



          4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 23 สิงหาคม 2566 ถึง วันที่ 25 กันยายน 2566 (ลดลงอยาง
ตอเนื่อง) 

     RBC Count   =  4.43  --> 3.50   106/uL (คาปกติ 4.50-6.00 106/uL),  
     Hemoglobin = 12.7   --> 9.6     g/dL    (คาปกติ 13.00-18.00 g/dL),  
     Hematocrit  =  35.2   --> 27      %      (คาปกติ 40.00-54.00 %) ไดรับเลือด (PRC) จำนวน 1 unit 

 วัตถุประสงค  
 1. ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
 2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะซีด  
เกณฑการประเมินผล  
 1. ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑท่ีปกติ  
 2. ผูปวยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1.ดูแลใหพักผอน และกำหนดกิจกรรมที่ผูปวยทำได ตามความรุนแรงของภาวะซีดเพื่อลดความตองการ
การใชออกซิเจนในรางกาย 
 2. ดูแลใหไดรับยาครบถวนตามแผนการรักษา บริหาร LPRC 2 unit iv drip unit ละ 3 ชั่วโมง เฝาระวัง
อาการท่ีไมพึงประสงคจากการท่ีผูปวยไดรับเลือด เชน อาการไขหนาวสั่นหายใจลาบากความดันเลือดเปลี่ยนแปลง
อาการปวด เชน ปวดทอง ปวดหนาอก ปวดหลัง ปวดบริเวณแทงสายใหเลือดและผื่นผิวหนัง  
 3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
 4. จัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายผูปวย  
 5. ปองกันและลดภาวะติดเชื้อ ซ่ึงทำใหรางกายตองใชออกซิเจน  
 6. สังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ที่บงชี้ถึงภาวะพรองออกซิเจน เชน อาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย เขียว 
ตามปลายมือปลายเทา ภาวะหัวใจวาย เปนตน 
 7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
   ประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูปวยไมมีภาวะพรองออกซิเจน สัญญาณชีพปกติ 
 2. ผูปวยไดรับเลือดเปนระยะ ๆ เนื่องจากภาวะของโรคทำใหไมสามารถรับประทานอาหารได หลังทำ 
หลังไดรับเลือด ผูปวยมีผลเลือดท่ีดีข้ึน   
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 8     มีภาวะทองผูกเนื่องจากการเคล่ือนไหวลดลงและผลขางเคียงของ 
                                               ยาแกปวด Opioid 
พบปญหาวันท่ี 30 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันท่ี 30 สิงหาคม 2566 

ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : บุตรสาวบอกวา “พอไมถายมา 4 แลว ปกติจะถายทุกวัน”  
 Objective data : ผูปวยไดรับยาแกปวดกลุม Opioid ซ่ึงจะมีผลขางเคียงทำใหเกิดอาการทองผูก 
วัตถุประสงค  



 เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย ไมเกิดอาการทองผูก  
เกณฑการประเมินผล  
       1. ผูปวยถายไดปกติในทุกวันหรือ 1-3 วันตอครั้ง  
       2. ไมมีอาการของทองผูก คือ ตองเบงมากกวาปกติ อุจจาระเปนกอนแข็ง รูสึกเหมือนถายอุจจาระไมสุด 
หรือถายไมออก 

 3. ผูปวยไมมีอาการปวดทอง ทองอืด แนนทอง ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะทองผูก  

 
 
 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอุปนิสัยในการขับถายอุจจาระของของผูปวย ประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะทองผูก คือ 
ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห ตองเบงมากกวาปกติ อุจจาระเปนกอนแข็ง ผูปวยอาจรูสึกเหมือนถาย
อุจจาระไมสุด หรือถายไมออก เพ่ือใหทราบถึงความรุนแรงของภาวะทองผูกของผูปวย 

 2. อธิบายผูปวยถึงผลขางเคียงของการใชยาแกปวดกลุม Opioid เชน ทองผูก และการท่ีไมไดรับประทาน
อาหารทำใหไมมีกากใยอาหารไปกระตุนลำไส จึงทำใหเกิดอาการทองผูก 

  3. ใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายบอย ๆ เพ่ือกระตุนใหเกิดการทำงานของลำไส 

 4. จัดเวลาในการขับถายปสสาวะใหเปนเวลาเดิมตามสุขนิสัยของผูปวย ใหผู ปวยถายทุกครั้งที่ปวด
อุจจาระ เพ่ือปองกันภาวะทองผูก  
 5. ใหผูปวยรับประทานยาระบาย Senokot 2 tab oral hs ตามแผนการรักษาของแพทยเพ่ือรักษา
อาการทองผูก ชวยในการขับถาย และติดตามผลขางเคียงหลังการไดรับยา  
       6. จัดใหปวยมีความเปนสวนตัวขณะขับถายอุจจาระ ความเปนสวนตัวเปนปญหาสำคัญในการควบคุมการ
ขับถายอุจจาระใหสม่ำเสมอ  
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ผูปวยถายอุจจาระไดปกติทุกวัน  
 2. ไมมีอาการของทองผูก คือ ตองเบงมากกวาปกติ อุจจาระเปนกอนแข็ง รูสึกเหมือนถายอุจจาระไมสุด 
หรือถายไมออก  
 3. ผูปวยไมมีอาการปวดทอง ทองอืด แนนทอง ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะทองผูก 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 9     มีอาการคันบริเวณผิวหนัง เนื่องจากเกิดการคั่งของ bilirubin ใน
กระแสเลือด สาเหตุจากมีการอุดตันของทอทางเดินน้ำดีตับ 
พบปญหาวันท่ี 30 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันท่ี 30 สิงหาคม 2566 
ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : ผูปวยบอกวา “คันไปท้ังตัว รูสึกเหมือนมีตัวอะไรไตยิบๆใตผิวหนัง” 
 Objective data : 
  1. ผูปวยมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง  



  2. ผูปวยมีรอยเกาบริเวณแขนและขา 
 วัตถุประสงค  
         เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย อาการคันลดลง 
 
 
เกณฑการประเมินผล  
       1. อาการคันบริเวณผิวหนังลดลง 
       2. ไมพบมีรอยเกาบริเวณแขนและขาเพ่ิมข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความไมสุขสบายจากอาการคันตามรางกายของผูปวย กรณีคันมาก รายงานแพทยเพ่ือ
พิจารณาใหยาบรรเทาอาการคัน 
 2. ใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุของอาการคันเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดจากทอน้ำดีอุดตัน เกิดการค่ัง
ของสาร bilirubin ในชั้นไขมันใตผิวหนัง ไปกระตุนปลายประสาทท่ีรับความรูสึกชนิดคัน ทำใหเกิดอาการคัน
บริเวณผิวหนัง 
 3. ใหคำแนะนำเพ่ือบรรเทาอาการคันตามรางกายดังนี้ 

- แนะนำใหญาติใหตัดเล็บใหสั้นและเรียบ 
- แนะนำใหญาติใชผาขนหนูชุบน้ำเช็ดตัวใหผูปวย และใชครีมบำรุงผิวหรือน้ำมันทาผิวทำใหผูปวยบอยๆ

เพ่ือเพ่ิมความชุมชื้นใหผิวหนัง ลดอาการคันและสุขสบายข้ึน 
- แนะนำใหใสเสื้อผาท่ีไมรัดแนนเกินไป  
-แนะนำใหหากิจกรรมหรืองานอดิเรกอื่นๆทำ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เชน ดูทีวี ฟงเพลง ทำสมาธิ 

กำหนดลมหายใจ เปนตน 
- แนะนำใหใชมือลูบๆบริเวณท่ีคันแทนการเกาท่ีผิวหนัง 

ประเมินผลการพยาบาล  
1. อาการคันบริเวณผิวหนังลดลง 
2. ไมพบมีรอยเกาบริเวณแขนและขาเพ่ิมข้ึน  

 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอที่ 10 ญาติผูดูแลมีความเครียด จากการเผชิญกับอารมณและพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงของผูปวย 
พบปญหาวันท่ี 25 กันยายน 2566 สิ้นสุดวันท่ี 26 กันยายน 2566 
ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : 
           บุตรสาวคนเล็กซึ่งเปนผูดูแลหลักบอก”พอบนมากขึ้น หงุดหงิด ทำอะไรก็ไมถูกใจ ที่เสียใจที่สุด
คือ มาตวาดและพูดคำหยาบใสหนู พอไมเคยพูดกับลูกอยางนี้มากอนเลย  
          “หนูอุตสาหโดดงานมาเฝาทุกวัน แลวมาเจอแบบนี้อีก หนูเครียด ไมไหวแลว ตอนนี้หนูดูแลไม
ไหวแลวจริง ๆ” 



 Objective data : 
 1.ผู ปวยยังอยู ในระยะปฏิเสธ ไมยอมรับเกี ่ยวกับการลุกลามของโรคและการรักษาแบบ

ประคับประคอง 
 2. บุตรสาวซ่ึงเปนผูดูแลเสียใจ รองไห เนื่องจากเกิดภาวะของการออนลาทางอารมณ (Burnout) 

เดินเขามาขอคำปรึกษา ท่ีหองใหคำปรกึษา หนวยพยาบาลแบบประคับประคอง 
วัตถุประสงค 
 1. บรรเทาความเครียดของญาติผูดูแล  
 2. ญาติผูดูแลสามารถปรับตัวยอมรับ และเผชิญกับพฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากภาวะ
เจ็บปวยได 
 3. คงไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีของผูปวยและบุตรสาว 
เกณฑการประเมินผล 
 1. ความเครียดของญาติผูดูแลลดลง สีหนาสดชื่นข้ึน บอก “สบายใจข้ึน ตอนนี้รูสึกดีข้ึน ไมเครียดแลว” 
 2. ญาติผูดูแลสามารถปรับตัวยอมรับ และเผชิญกับพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากภาวะ
เจ็บปวยได 
 3. ผูปวยและบุตรสาวยังคงมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
กิจกรรมการพยาบาล  
           1. สรางสัมพันธภาพกับญาติผูดูแล มีปฏิสัมพันธท่ีดีตอญาติอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความรูสึกไววางใจ
และเชื่อม่ัน 
           2. ประเมินความเครียด ดวยการพูดคุยซักถามขอมูล และใชแบบสอบถาม สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
           3. ประเมินปญหาของผูดูแลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย วิธีการเผชิญปญหาท่ีผานมา  
           4. ทบทวนขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยของผูปวย การพยากรณโรค ชี้ใหเห็นถึงปฏิกิริยาของผูปวยตอง
เผชิญกับการสูญเสียบทบาทหนาท่ีและความสามารถของตนเอง รวมถึงความรูสึกบีบค้ันทางจิตวิญญาณของผูปวย
ท่ีแสดงออกทางดานจิตใจ ในลักษณะของอารมณโกรธ กาวราว เพ่ือใหญาติเขาใจถึงสภาวะอารมณของผูปวยท่ีมี
ผลมาจากความเจ็บปวยทางกาย และมีมุมมองทางบวกกับผูปวย 
           5. เสริมแรงทางบวก โดยการกลาวชื่นชมถึงความกตัญูและเสียสละแรงกายแรงใจมาเฝาดูแลบิดา โดย
รับภาระแทนมารดาและพ่ีสาวมาเปนผูดูแลหลัก และใหการดูแลบิดาอยางดี 
           6. เปดโอกาสใหพูดคุย เลาระบายความคิดอารมณ ความรูสึกคับของใจตางๆ รับฟงดวยความใสใจและ
เขาใจ  
           7. ใหขอมูลแนวทางการดูแลจัดการอาการรบกวนตางๆ การดูแลความสะอาดท่ัวไป การสังเกตอาการ
ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังดานรางกายและจิตใจ อาการดานรางกาย เชน อาการท่ีแสดงถึง ภาวะ
ไมสมดุลของเกลือแร เปนตน อาการดานจิตใจ เชน อาการซึมเศรา รูสึกเศรามาก ทอแท หมดหวัง หมดหนทางใน
ชีวิต เปนตน เม่ือพบอาการท่ีผิดปกติใหรีบแจงพยาบาลประจำหอผูปวยทราบ 
            8. แนะนำใหคนอ่ืนๆในครอบครัวสลับสับเปลี่ยนกันมาดูแลบาง เพ่ือใหญาติผูดูแลหลักไดไปพักผอนบาง
เพ่ือลดภาวะเหนื่อยลาทางกายและภาวะเหนื่อยลาทางอารมณ 



            9.เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และสามารถมาพูดคุยขอรับการปรึกษาไดเม่ือมีปญหาหรือตองการความ
ชวยเหลือ 
           10.ชักชวนใหทำกิจกรรมศิลปะบำบัดรวมกันกับผูปวยในชวงบาย เพ่ือสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง
ผูปวยและญาติผูดูแล 
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ญาติผูดูแลผูปวย สีหนาสดชื่นข้ึน บอก “บอก “สบายใจข้ึน ตอนนี้รูสึกดีข้ึน ไมเครียดแลว”  
           2. ญาติผูดูแลสามารถปรับตัวยอมรับ และเผชิญกับพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากภาวะ
เจ็บปวยได  บอก “รูสึกเขาใจและสงสารพอมาก ไมอยากใหพอเปนอะไรตอนนี้ อยากใหพออยูดวยกันไปนาน ๆ 
อยากใชเวลาท่ีเหลืออยูดูแลเคาใหดีท่ีสุด” 
 3. ผูปวยและบุตรสาวยังคงมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
 4. ญาติผูดูแลผูปวยยินยอมทำกิจกรรมศิลปะบำบัดรวมกันกับผูปวยในชวงบาย 
 
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 11 สงเสริมการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Plan) 
พบปญหาวันท่ี 19 กันยายน 2566 สิ้นสุดวันท่ี 25 กันยายน 2566 
ขอมูลสนับสนุน 
 Subjective data : ผูปวยบอกวา “ไมอยากทรมานถาตองไปจริง ๆก็ไมอยากใหทรมาน อยากหลับไป
เฉย ๆ”  “ไมไดกลัวตาย เพราะครอบครัวไมมีอะไรตองหวงแลว แตกลัวทรมาน ไมอยากตายอยางทรมาน” 
 Objective data : 
           1. ผูปวยวางแผนการดูแลลวงหนา โดยการตัดสินใจดวยตนเองวา ขอใหเปนไปตามธรรมชาติ ไมตองการ
ยื้อชีวิตดวยการนวดหัวใจและใสทอชวยหายใจ ตองการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
           2. ภรรยาและบุตรสาวคนเล็ก เห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวย 
เปาหมายการพยาบาล 
           ผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา 
 
 
เกณฑการประเมิน 
           1. ครอบครัวยอมรับการตัดสินใจ ใหเปนไปตามความตองการของผูปวย 
           2. ผูปวยและครอบครัวมีการวางแผนดูแลลวงหนารวมกัน 
           3. ผูปวยเขียนเอกสารแสดงความตองการการวางแผนดูแลลวงหนา (Advanced directive) 
           4. ผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนาท่ีกำหนดไว 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประสานการนัดประชุมครอบครัว (Family Meeting ) เพ่ือพูดคุยเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนา
ของผูปวย โดยการสอบถามผูปวยและครอบครัววาจะอนุญาตใหใครเขามารวมประชุมบาง 
 2. ประสานทีมสุขภาพและ ครอบครัว แจงกำหนดการนัดหมาย วันเวลาสถานท่ี 



 3. ทบทวนขอมูลในเวชระเบียนและขอมูลเก่ียวกับภาวะของโรคของผูปวย ขอมูลแนวทางการรักษา 
 4. กำหนดบทบาทในการประชุม แพทยแจงเก่ียวกับการดำเนินของโรคในปจจบุัน การพยากรณโรค 
 5. พูดคุยเกี่ยวกับเปาหมายของการดูแล ใหขอมูลแผนการดูแลลวงหนา และแนวทางการดูแลจัดการ
อาการตาง ๆ สอบถามเกี่ยวกับประเด็นการดูแลและตัดสินใจในภาวะวิกฤติและผูตัดสินใจแทนในกรณีที่ผูปวย ไม
สามารถตัดสินใจได ความตองการเกี่ยวกับพิธีกรรมทางศาสนาของครอบครัว สถานที่ที่ผูปวยตองการดูแลในวาระ
สุดทาย  
   
ประเมินผลการพยาบาล 
             การประชุมครอบครัวครั้งนี้ มีสมาชิกในการเขารวมประชุม 6 คน คือ  
             ทีมสุขภาพประกอบดวย แพทยเจาของไข พยาบาลประคับประคอง และพยาบาลประจำหอผูปวย 
             สมาชิกครอบครัวประกอบดวย ผูปวย ภรรยา และบุตรสาวคนเล็ก 
             ผูปวยเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ในการเลือกเปาหมายการดูแล การวางแผนการดูแลลวงหนา กรณีเกิด
ภาวะวิกฤติขอใหเปนไปตามธรรมชาติ ไมขอยื้อชีวิต โดยมีการทำหนังสือรับรองการวางแผนการดูแลลวงหนาไว
เปนลายลักษณอักษร โดยภรรยาและบุตรสาวท้ังสองคนเขาใจ ยอมรับการตัดสินใจของผูปวยเห็นดวยกับผูปวย 
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 12 :  สงเสริมการดูแลใหผูปวยจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
พบปญหาวันท่ี 25 กันยายน 2566 สิ้นสุดวันท่ี 25 กันยายน 2566 
ขอมูลสนับสนุน  
             Subjective data : บุตรสาว บอกวา “พอหลับตั้งแตเม่ือคืน จนถึงตอนนี้ยังไมตื่นเลย”  
             Objective data : ซึมลง มีเสียงหายใจ Death rattle ปลายมือปลายเทาเย็น ผิวเปนจ้ำ ปสสาวะไม
ออก 
วัตถุประสงค  
             ผูปวยจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือท่ีเรียกวา “ตายดี” (Good death) 
เกณฑการประเมินผล  
             ผูปวยจากไปอยางสงบทามกลางบุคคลอันเปนท่ีรัก  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการยอมรับ ภาวะโศกเศราเสียใจของครอบครัว ตอการสูญเสียท่ีกำลังจะเกิดข้ึน  
 2. ใหขอมูลอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในระยะใกลเสียชีวิตใหครอบครัวรับทราบเปนระยะ ๆ และ เปด
โอกาสใหญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ 
 3. ดูแลจัดการอาการไมสุขสบายในระยะใกลเสียชีวิต 
 4. ใหคำแนะนำครอบครัวในการจัดเตรียมเสื้อผาชุดท่ีผูปวยชอบ การเตรียมเอกสารตาง ๆ ท่ีตองใชในการ
ดำเนินการหลังผูปวยจากไป เชน สำเนาทะเบียนบาน  
บัตรประชาชน 



 5. ประเมินระดับความปวด ความทุกขทรมานทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณดูแลใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษาของแพทยดังนี้ Morphine 3 mg iv prn ทุก 4 ชม. และ fentanyl patch (75) 1 patch แปะ ทุก 
72 ชั่วโมง ตามความตองการของครอบครัว 
 6. จัดบรรยากาศใหเงียบสงบ ใหผูปวยนอนหลับ พักผอนในทาท่ีสุขสบาย 
 7. ใหคำแนะนำญาติเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป ดูแลความสะอาดชองปากใหชุมชื้น ใช
สาลีชุบน้ำ เช็ดบริเวณเหงือก ฟน ลิ้น 
 8. อำนวยความสะดวกใหครอบครัว บุคคลท่ีรักและผูกพันอยูกับผูปวยไดตลอด และมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ วันที่ 25 กันยายน 2566 เวลา 14.00 น. ทามกลางภรรยา บุตรสาว และญาติพ่ี
นองบุคคลอันเปนที่รัก ไมมีสิ่งคางคาใจ ผูปวยสามารถปลอยวางและจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ครอบครัวมีความโศกเศราเสียใจ อยูในระดับท่ีทำใจยอมรับกับความสูญเสียได 
 

 
 
 
 

 
บทที่  5  

สรุป วิเคราะหกรณีศึกษา และขอเสนอแนะ 
สรุปกรณีศึกษา 
       วันที่รับไวในความดูแล: วันที่ 23 สิงหาคม 2566 ถึงวันที่ 25 กันยายน 2566 (ผู ปวยถึงแกกรรม)รวม
ระยะเวลาท่ีทำการศึกษาผูปวย  34 วัน  
 ผูปวยชายไทย อายุ 59 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทองดานบนขวา มีอาการตาเหลืองมา  2 สัปดาห 
ตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ทำ Computerized Tomography Scan ตรวจพบเปนเปนมะเร็งตับออน รักษา
โดยการทำผาตัด Whipple operation เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยา พบเปน มะเร็งชนิด Adenocarcinoma แพทยวางแผนการรักษาตอเนื่องโดยใหยาเคมีบำบัด สูตร 
Cisplatin / Gemcitabine จำนวน 12  Cycle ครบตามแผนการรกัษา เม่ือตุลาคม 2563 และมาตรวจตามแพทย
นัดทุกครั้ง   
 เมษายน 2566 ตรวจพบวาโรคกลับเปนซ้ำและมีการลุกลามไปในเยื่อบุชองทอง และตอมน้ำเหลือง รักษา
ดวยวิธีใหยาเคมีบำบัด สูตรเดิมตอ ใหยาเคมีไป 1 cycle ผูปวยนำประวัติมาปรึกษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
เนื่องจากคนหาขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษามะเร็งท่ีมีการแพรกระจายในชองทองแลวพบวา สามารถรักษาดวยวิธีทำ 
Hyperthermic Intra Peritoneal Chemotherapy (HIPEC) แลวไดผลดี แพทยรับไวรักษาตอ แตเนื่องจากผูปวย
มีข อบ งช ี ้ท ี ่ ไม เป นไปตามเกณฑการทำ HIPEC แพทยเปล ี ่ยนแผนการร ักษาเป นการทำ Pressurized 



Intraperitoneal Aerosolized Chemotherapy (PIPAC) แทน ผูปวยยินยอมรับการรักษาตามแผนการรักษา 
ไดรับการรักษา PIPAC จำนวน 2 ครั้ง รวมกับการใหยาเคมีบำบัดตามสูตรเดิม ควบคูไปดวย หลังทำ PIPAC ครั้งท่ี 
2 และจำหนายกลับบาน ประมาณ 1 สัปดาห ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนวันละ 2-3 ครั้งออนเพลีย จุกแนนทอง
มาก หายใจลำบาก จึงมาโรงพยาบาลกอนวันนัด แพทยรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลและวางแผนรักษาตามอาการ 
(Symptomatic treatment) และ (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) ผลการตรวจ พบมีการแพรกระจาย
ของโรคไปทั่วชองทอง  ผลตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการไมไดตามเกณฑที่กำหนด และประเมินจากสภาพรางกาย
ผูปวยไมสามารถรักษาดวยวิธีทำ PIPAC ครั้งท่ี 3 ไดอีก แพทยวางแผนการรักษาเปนแบบประคับประคอง สง
ปรึกษา  Palliative care Team แจงใหผูปวยและครอบครัวทราบ ผูปวยขอใหแพทยสรุปผลการตรวจรักษาเพ่ือ
จะนำไปขอคำปรึกษาเก่ียวกับโอกาสในการรักษาและวิธีการรักษาท่ีเปนทางรอดของผูปวยท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
 ขณะรับไวในการดูแล ผูปวยตองเผชิญกับปญหาและความทุกขทรมานดานรางกาย เชน  อาการปวด 
อาการคลื่นไสอาเจียน อาการแนนอึดอัดทอง ไมสามารถรับประทานอาหารได เปนผลใหเกิดการขาดสารอาหาร 
ตองใหสารอาหารทางหลอดเลือดและรับเลือดทดแทนเปนระยะ ตองเผชิญกับความทุกขทรมานทางใจ เนื่องจาก
ไมสามารถปรับตัวยอมรับตอภาวะลุกลามของโรคได นำไปสู การแสดงออกถึงภาวะวิกฤตทางอารมณ 
(Emotional distress) มีสภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ เปนผลใหรูสึกสูญเสียคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเอง 
เกิดความเครียด ความคับของใจ มีความคิดอยากตาย และมีความคิดฆาตัวตายไดในที่สุด ซึ่งสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตและการรับรูเก่ียวกับการตายดีของผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต 
รายการขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 1  ปวดเนื่องจากพยาธิสภาพและการลุกลามของโรคมะเร็ง 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอที่ 2  ไมสุขสบาย เนื่องจากอาการแนนอึดอัดทอง สาเหตุจากโรคมีการ
แพรกระจายเขาไปในเยื่อบุชองชองทอง เกิดภาวะทองมาน (Ascites)  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 3  เสี่ยงตอการฆาตัวตาย เนื่องจากภาวะซึมเศรา รูสึกสูญเสียคุณคาและ
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอที่ 4  นอนไมหลับ เนื่องจากวิตกกงัวลเกี่ยวกับการดำเนินของโรคและการ
รักษา  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 5  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจากบทบาทหนาท่ีเปลี่ยนแปลง
และรูสึกเปนภาระของครอบครัว 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอที่ 6  เกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรไลตในรางกายเนื่องจาก
การอาเจียนและมีการใสสายยางผานทางจมูกเพ่ือระบายของเหลวออกจากกระเพาะอาหาร  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 7  มีภาวะซีด จากการขาดสารอาหาร สาเหตุจากการลุกลามของโรคทำ
ใหระบบยอยอาหารและระบบการดูดซึมของรางกายผิดปกติ  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอที่ 8  มีภาวะทองผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลงและผลขางเคียงของยา
แกปวดกลุม Opioid 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอที่ 9  มีอาการคันบริเวณผิวหนัง เนื่องจากเกิดการคั่งของ bilirubin ใน
กระแสเลือด สาเหตุจากมีการอุดตันของทอทางเดินน้ำดี 

  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 10  ญาติผูดูแลมีความเครียด จากการเผชิญกับอารมณและ 



พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 11 สงเสริมการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Plan) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอท่ี 12  สงเสริมการดูแลใหผูปวยจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีความ 
เปนมนุษย 
 กรณีศึกษารายนี ้ประยุกตใชทฤษฏี “5 Stages of Grief” ของ Elisabeth Kübler-Ross เพื่อประเมิน
ปฏิกิร ิยาในการเผชิญขาวรายและความพรอมในการดูแลของผู ปวยและครอบครัว ใหการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง โดยประยุกตใชทฤษฏีระยะทายของชีวิตที่สงบ รวมกับใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ ในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน ใหครอบคลุมทุกมิติแบบองครวมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในชวงเวลาท่ีเหลืออยู และจากไปอยางสงบ 
สมศักดิ์ศรีความมนุษย หรือท่ีเรียกวาการตายดี (Good death)  
วิเคราะหกรณีศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของรวมกับการวิเคราะหกรณีศึกษาผูปวยโรคมะเร็งตับออนระยะทายท่ี
มีความคิดฆาตัวตาย ผูปวยรายนี้ยังอยูในระยะปฏิเสธ ไมยอมรับกับภาวะของโรค ยังพยายามแสวงหาทางรอดใน
การรักษา ทำใหเกิดความทุกขทรมานทางใจ เกิดความเครียด ความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไรคา เกิดภาวะซึมเศรา  
และมีความคิดฆาตัวตาย ปฏิกิริยาการปรับตัวยอมรับกับการสูญเสียของผูปวย ท้ัง 5 ระยะท่ีเกิดข้ึน แตละระยะใช
เวลาไมเทากัน  และเกิดกลับไปกลับมา มีพฤติกรรมในการแสดงออกตางกัน โดยเฉพาะการปรับตัวในระยะซึมเศรา
ผูปวยจะมีความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง    เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง มองทุกอยางในแงลบ คิดวาตนเองไรคา 
และมีความคิดฆาตัวตาย ซึ่งนอกจากจะเปนปจจัยเสี่ยงแลว ยังเปนปจจัยเสริมใหโรคทางกายหนักขึ้น ดังนั้น 
พยาบาลจึงควรมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับเพื่อประเมินระยะของการยอมรับของผูปวย นำมาวางแผนการ
ดูแลและใหขอมูลการปรึกษาผูปวยและครอบครัวในแตละระยะไดอยางเหมาะสม ผูปวยปลอดภัยจากการฆาตัว
ตาย และสามารถปรับตัวยอมรับกับวาระสุดทายท่ีกำลังจะมาถึงไดและจากไปอยางสงบ 
 ผูปวยมะเร็งตับออนเมื่อโรคมีการลุกลามจนเขาสูระยะทาย จะเกิดอาการและอาการแสดงที่รุนแรง 
นอกจากอาการปวดแลวยังมีอาการรบกวนอื่นๆหลายอาการเชน อึดอัดแนนทอง คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร เปน
ตน ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานอยางมาก จนกวาจะเสียชีวิต การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายมีหลักการ
สำคัญคือ การปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานตางๆ ที่เกิดขึ้น ดูแลใหครอบคลุมแบบองครวม ทั้งรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงเวลาที่เหลืออยู มีความพรอมยอมรับกับวาระ
สุดทายของชีวิตและจากไปอยางสงบ 
 ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะทาย จึงควรมีความรู ทักษะ และเจตคติที่ดีในการดูแลผูปวย สามารถใช
หลักการหรือทฤษฏีทางการพยาบาลที่สอดคลองเพื่อนำมาประยุกตใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยระยะทาย ซ่ึง
ทฤษฏีระยะทายของชีวิตที่สงบ เปนทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางที่พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติการดูแลทางการ
พยาบาลระยะทาย ซ่ึงจุดเนนของทฤษฎีคือ การทำใหสงบในชีวิต มีชีวิตอยูอยางมีความหมายในชวงเวลาท่ีเหลืออยู 
มีการดูแลท่ีครอบคลุมถึงครอบครัว บุคคลสำคัญของผูปวยดวย 
 เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
 
 



 
ปญหา/อุปสรรค/ขอจำกัดและแนวทางการแกไขปญหา 
ตารางท่ี 15 ปญหา/อุปสรรค/ขอจำกัดและแนวทางการแกไขปญหา 

ลำ
ดับ 

ปญหา /อุปสรรค/ขอจำกัดท่ีพบ การแกไขปญหา 
 

1 ผูปวยมีภาวะซึมเศราภายหลังการ
รักษาโรคมะเร็งในครั้งแรก ตอง
รับประทานยาตอเนื่อง เมื่อโรค
กลับเปนซ้ำและไดรับทราบระยะ
และการพยากรณโรควาเปนระยะ
ทาย ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได   โดยท ี ่ผ ู ป วยย ังไม ยอมรับ
เกี่ยวกับโรค ยังมีความคาดหวัง
กับการรักษาเพื่อใหหายจากโรค 
ทำให การสร  า งส ัมพ ันธภาพ
เพื่อใหเกิดความไววางใจยากข้ึน 
ตองใชเวลานาน  
 
 

1. ประเมินการรับร ู  ยอมรับ ความคาดหวังของผู ป วย
เก่ียวกับโรคและการรักษา 
2. ประเมินปฏิกิริยาและการแสดงออกของผูปวยในการ
เผชิญขาวราย 5 ระยะ โดยใชทฤษฎี “5 Stages of Grief” 
ของ Elisabeth Kübler-Ross 
3. วางแผนการด ูแล โดยใช หล ักการส ื ่อสารอย างมี
ประสิทธิภาพ ในการสื ่อสารและใหขอมูลกับผู ปวยตาม
ระยะของการปรับตัวยอมรับเก่ียวกับโรคและความพรอมใน
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
4. เปดโอกาสใหพูดคุยระบายความรูสึก รับฟงดวยความ
เขาใจ เอาใจใส โดยไมตัดสิน มีทาทีที่เปนมิตร มั่นคง สุขุม 
นุมนวล ยอมรับในตัวผูปวย  
5. กระตุ นใหผู ปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
รักษา โดยการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกัน 
6. สนับสนุนและใหกำลังใจในการรักษาตามแผนการรักษา  

  
ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลตองไดรับการพัฒนาทักษะการประเมินผูปวยระยะทายแบบองครวม เปนสิ่งจำเปนอยางยิ่ง
สามารถคนพบหรือดักจับปญหานำสูการวางแผนแกไขเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามบริบทของผูปวย 
 2. พยาบาลตองไดรับการพัฒนาทักษะดานการสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal communication) 
และทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective communication) รวมถึงบทบาทในการประสานงานเพ่ือสู
เปาหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยระยะทายรวมถึงการสนับสนุนครอบครัวดวย 
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