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บทคัดย่อ  
 การศึกษาผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 1 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ด้วยอาการส าคัญคือ มีเลือดออกมากจากแผลเรื้อรังบริเวณก้อนท่ีคอด้านซ้ายได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งโพรงจมูกระยะที่ 4 แบ่งระยะโดย
ระบบ Kadish คือมะเร็งมีการกระจายไปยังอวัยวะไกล เป็นระยะสุดท้ายของการด าเนินโรค ซึ่งไม่มีวันรักษาให้หายได้ โดยมากจะมีชีวิตอยู่
น้อยกว่า 1 ปี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลรักษาแบบประคับประคองของผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้าย โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยลดอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆ ยอมรับภาวะเจ็บป่วยในระยะการด าเนินโรค มีก าลังใจในการใช้ชีวิต ได้ท าในสิ่งที่
ต้องการ  
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี มีประวัติโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 20 ปี และ3 ปีก่อนตรวจพบมะเร็งที่โพรงจมูกรักษาโดย
การฉายแสง 7 ครั้งหยุดการรักษาเองเลือกการรักษาแพทย์ทางเลือกสมุนไพรมาโรงพยาบาลด้วย มีแผลเรื้อรังที่คอข้างซ้ายมีเลือดออกมาก 
แรกรับท่ีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน E4V5M6 แผลที่คอมีเลือดออก ความดันโลหิต 93/57 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที หายใจเหนื่อย
อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะช็อก รับเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยซึมลงอ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้  ปรึกษา ทีมการดูแลประคับประคองร่วมกับผู้ป่วยและญาติถึงการวางแผนการรักษา
ล่วงหน้า สามารถตัดสินใจเลือกการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตด้วยตนเองร่วมกับญาติ ไม่ต้องการ การใส่ท่อช่วยหายใจและการช่วยฟื้น
คืนชีพ 
 ผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย 
จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับตัวโรคพยาธิสภาพ การรักษาและการจัดการ อาการรบกวน ให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและญาติในการวางแผนการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปบ้านและชุมชนท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาวะ
การเจ็บป่วยส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองคือ การตายดี (good  death) ซึ่งสามารถน าผล
การศึกษามาเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายอื่นล าดับต่อไป 
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Abstract   

 

 This study explored the palliative care of a patient with end-stage nasal cavity cancer treated at Sing Buri 
Hospital. The prominent symptom was significant bleeding from a chronic wound in the left neck mass, diagnosed 
as stage 4 nasal cavity cancer according to the Kadish staging system, indicating metastasis to distant organs. This 
represented the final stage of the disease, which was incurable, with most patients surviving less than one year. The 
study aimed to investigate the palliative care for patients with end-stage nasal cavity cancer, focusing on pain 
reduction, alleviation of other distressing symptoms, acceptance of the illness during its progression, and 
encouragement for patients to live with dignity and engage in desired activities. 
 The study involved a 51-year-old Thai male patient with a 20-year history of immunodeficiency. He was 
diagnosed with nasal cavity cancer.3 years before and treated with 7 sessions of radiotherapy before discontinuing 
treatment in favor of alternative herbal remedies. Upon hospital admission, the patient had a chronic, heavily 
bleeding wound on the left side of the neck. Initial emergency assessment showed an E4V5M6 status, significant 
bleeding from the neck wound, blood pressure at 93/57 mmHg, a pulse rate at 110 beats per minute, and a 
respiratory rate of 24 breaths per minute. The patient was diagnosed with end-stage nasal cavity cancer 
accompanied by shock and admitted for hospital care. He experienced a decline in consciousness and weakness, 
unable to consume food. Consultation with the palliative care team, the patient, and his relatives about advanced 
care planning allowed for informed decisions regarding end-of-life care preferences, explicitly opting out of 
intubation and resuscitative efforts. 
 To provide nursing care to patients with end-stage nasal cavity cancer under palliative management, nurses 
play a crucial role, so it is essential for them to have knowledge about disease pathology, treatment, and 
management of distressing symptoms. Offering holistic nursing care involves the participation of patients and their 
families in planning continuous care from the hospital to the home and community. This ensures that patients and 
their families maintain a good quality of life according to their illness condition, ultimately achieving the goal of 
palliative care for end-stage patients: a good death. The outcomes of this study can serve as a guideline for the care 
of other patients in the future. 
  
Keywords: Nursing, End-stage nasopharyngeal carcinoma, Palliative care 
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรโลก 
จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ จ านวน 13.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง              
7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 จากสาเหตุการเสียชีวิตของ 
คนทั่วโลก2 โดยคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยมะเร็ง
เพิ่มขึ้นปีละ 24 ล้านคนทั่วโลก จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง              
เพิ่มมากขึ้นถึง 13.1 ล้านคน3 จากข้อมูลสถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทย
โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานว่าสถานการณ์โรคมะเร็งของ
ประเทศไทยเป็นปัญหาการเจ็บป่วย การเสียชีวิต รวมทั้งปัญหา
เรื่องภาระโรค (burden.of.disease).ที่ท าให้ประชากรไทยสูญเสีย
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งใน
ประชากรไทยจากสถิติล่าสุดปี 2564 มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องล่าสุดสูงถึง 139,206 คนต่อปี หรือวันละ 381 คน และใน
จ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปี อุบัติการณ์ โรคมะเร็งใน
ชายไทยวันละ 173.1  คนต่อประชากร 100,000 คน โดย 5 
อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดีร้อยละ33.2 มะเร็งปอด
ร้อยละ 22.8 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  ร้อยละ 18.7                 
มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 7.7 และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง                  
ร้อยละ 6.6 ส่วนอุบัติการณ์โรคมะเร็งในหญิงไทยวันละ 159 คน
ต่อประชากร 100,000 คน โดย 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม
ร้อยละ 34.2 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักร้อยละ 13.3 มะเร็งตับ
และท่อน้ าดี ร้อยละ 12.2 มะเร็งปอด ร้อยละ 11.5 มะเร็งปากมดลูก
ร้อยละ 11.1 ตามล าดับ4   
    โรคมะเร็งโพรงจมูก เป็นหนึ่งในมะเรง็ที่ศีรษะและคอที่พบบ่อย
โรคหนึ่งของคนไทย ถึงแม้ไม่ติด 1 ใน 10 ของมะเร็งที่พบบ่อยก็ตาม 
จากสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติและสถิติสาธารณสุข ปี 2564 พบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2.5 เท่า ผู้ป่วยรายใหม่           
วันละเฉลี่ย 4 คน เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 2 คน4 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคมีหลายปัจจัย ได้แก่ การรับประทานอาหารหมักดอง
อาหารที่มีไนโตรซามีนเป็นประจ า การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การติดเช้ือเรื้อรังของไวรัส ชนิด Epstein-Barr Virus 
ความเสี่ยงทางพันธุกรรม เช่น เช้ือชาติจีนและประชากรในแถบ
ตะวันออกเฉียงใต้ เป็นต้น อาการที่พบมีหลายอาการ ดังนี้ คัดจมูก
น้ ามูกไหลเรื้อรัง รักษาแบบภูมิแพ้ไซนัสอักเสบแล้วไม่ดีขึ้น มีน้ ามูก
หรือเสมหะปนเลือด ปวดศีรษะมองเห็นภาพซ้อน ก้อนที่คอ 
เนื่องจากอาการแสดงของโรคคล้ายกับโรคหวัดภูมิแพ้ไซนัสอักเสบ
กว่าจะทราบว่าเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูกก็เมื่อโรคเข้าสู่ระยะลุกลามแล้ว4 
แนวทางการรักษา ประกอบด้วย การท าผ่าตัดและการรักษาทางรังสี
ร่วมกับเคมีบ าบัด 
       สถานการณ์โรคมะเร็งโพรงจมูกของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
จากสถิติย้อนหลังในปี พ.ศ. 2563-2565 ในหอผู้ป่วยหู คอ จมูก  

 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูก 3, 3 และ 5 รายตามล าดับ5 
โรคมะเร็งโพรงจมูกเป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงปานกลาง ทั้งนี้โอกาส
รักษาได้หายขึ้นกับระยะโรค การดื้อต่อรังสีรักษาและ/หรือ ต่อยา
เคมีบ าบัดของเซลล์มะเร็ง อายุ และสุขภาพของผู้ป่วย โดยทั่วไป
อัตราอยู่รอดที่ 5 ปี ภายหลังการรักษาครบแล้ว ในโรคระยะที่ 1 
ประมาณร้อยละ 70-80 ระยะที่ 2 ประมาณร้อยละ 60-70 ระยะที่ 3 
ประมาณร้อยละ 40-60 ระยะที่ 4 ชนิดโรคยังไม่แพร่กระจาย 
ประมาณร้อยละ 0-40 ระยะที่ 4 ชนิดมีโรคแพร่กระจายแล้ว 
ประมาณร้อยละ 0-5 จะเห็นได้ว่ามะเร็งโพรงจมูกในระยะที่ 4 ที่มี
โรคแพร่กระจายแล้วมีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 0-5% 
เท่านั้น 6  โดยมีพยาธิ สภาพเกิดจากเซลล์มี ความผิดปกติ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ หากมีการด าเนินโรคจนถึงระยะ
สุดท้าย จึงเป็นความท้าทายและเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล
แบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโพรงจมูกระยะ
สุดท้าย พยาบาลจะต้องวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advanced 
care planning) ซึ่งเป็นหน่ึงในขัน้ตอนท่ีส าคัญอย่างยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้มีโอกาสวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของ
ตนเองเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า มีประโยชน์เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะลดลง          
เริ่มมีอาการทรุดลงเรื่อย ๆ จนไม่สามารถสื่อสารกับทีมที่ให้การ
รักษาได้เพื่อให้ทีมรักษาได้ท าตามเจตนารมณ์ที่ผู้ป่วยตั้งใจไว้                 
การที่ผู้ป่วยได้วางแผนไว้ล่วงหน้าจะช่วยลดการได้รับการรักษา
หรือการท าหัตถการที่ไม่จ าเป็นอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ช่วยลดความกดดันและความวิตกกังวลของผู้ดูแลและครอบครัวได้  
โดยการวางแผนการดูแลล่วงหน้านั้น โดยผู้ศึกษาเป็นพยาบาลใน
หอผู้ป่วยที่มีหน้าที่ในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้             
และเป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการรักษาที่
เหมาะสม ภายใต้ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแล
และช่วยเหลือการให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย     
ความทุกข์ทรมาน ทางด้านร่างกายจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ 
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีและจากไปอย่างสงบ การดูแล
ครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต  
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง   
      การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) WHO 
ได้ให้ค าจ ากัดความว่า หมายถึง การดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัว ที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต 
รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือหมายถึงการ
บริบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพื่อบรรเทา
อาการ หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด               
มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือป่วยอยู่
ในระยะสุดท้ายของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ  
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กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล 
โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรี             
ความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลัง
การจากไปของผู้ป่วย (bereavement Care)7  
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นกรณีศึกษาเลือกศึกษาผู้ป่วยโรคมะเรง็
โพรงจมูกระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อนที่
เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
จ านวน 1 ราย ศึกษาเป็นระยะเวลา 32 วัน (7 กรกฎาคม –                      
8 สิงหาคม 2565) วิธีการดังนี้  
 1. ผู้ศึกษาขออนุญาตผู้ป่วยและครอบครัว เก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต  
 2. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติ การตรวจพเิศษอื่น การรักษาของแพทย์ เพื่อน าข้อมูล
ทั้งหมดมาตั้งข้อวินิจฉัยวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เ ช้ือชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ สถานภาพโสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีอาชีพช่างเสริมสวย มาโรงพยาบาลในวันที่ 7 กรกฎาคม 2565 
ด้วยอาการส าคัญ 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีแผลเรื้อรังที่               
คอข้างซ้ายมีเลือดออกมาก ประวัติเจ็บป่วยในอดีต เมื่อปี พ.ศ. 2547 
คล าพบก้อนที่คอกดเจ็บแพทย์ตรวจพบติดเช้ือโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง รักษาที่คลินิกสานรักอย่างต่อเนื่องสุขภาพร่างการปกติดี 
ต่อมาปี พ.ศ. 2553 กดเจ็บก้อนที่คอข้างซ้ายไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลได้รับยาแก้อักเสบและยาแก้ปวดอาการทุเลาก้อนยุบลง           
กดไม่เจ็บ ก้อนที่คอยังมีอยู่แพทย์นัดให้มาตรวจซ้ าแต่ผู้ป่วยขาด
การมาตรวจติดตามการรักษาต่อเนื่อง เดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 
2562 มีอาการหายใจล าบากคัดจมูกปวดตื้อ ๆ สั่งน้ ามูกออกมามี
เลือดปนจึงมาพบแพทย์ผล CT.Scan.และการตรวจ Telescope 
with.Biopsy.ผลอ่านว่า.Nasopharynx.Lt..Moderately differentialed 
Squamous cell carcinoma แพทย์ส่งตัวไปรักษาต่อที่ศูนย์มะเร็ง
ลพบุรี แผนการรักษาด้วยการฉายแสงท้ังหมด 32 ครั้ง ผู้ป่วยไปรับ
การรักษาได้แค่ 7 ครั้ง ก็ทนต่อการรักษาไม่ไหวจึงหยุดไม่ไปฉาย
แสงอีกและเปลี่ยนแผนการรักษาไปรักษาทางเลือกกับหมอ
ชาวบ้านโดยใช้สมุนไพรและน้ ามันกัญชาหยดอาการไม่ทุเลาก้อน
บริเวณคอเริ่มโตขึ้นเริ่มแตกเป็นแผลจึงกลับไปพบแพทย์ รับการฉายแสง 

 
จนครบ 32 ครั้ง และต่อด้วยเคมีบ าบัดได้ 2 ครั้ง เริ่มมีแผลที่ภายในปาก
กินอาหารไม่ได้ผู้ป่วยหยุดรับการรักษาไม่ไปพบหมอตามนัด
ระหว่างนี้แผลที่ก้อนบริเวณคอด้านซา้ยมีอาการเลอืดซึมออกและมี
อาการปวดร่วมด้วย ผู้ป่วยมาท าแผลที่ห้องฉุกเฉินประจ าเมื่อ      
มีเลือดซึมออกมาไม่หยุดและในบางครั้งแพทย์ให้นอนโรงพยาบาล
เพื่อให้เลือดเนื่องจากภาวะซีด ครั้งนี้รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่     
7 กรกฎาคม 2565 เวลา 06.20 น. แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน E4V5M6 อ่อนเพลีย มีแผลที่คอข้างซ้ายมีคราบเลือด หายใจ
เหนื่อยขณะนอนบนเตียง ความดันโลหิต 93/57 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที หายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อ
นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 98% 
ค่าน้ าตาลที่ปลายนิ้ว 133 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แพทย์ตรวจร่างกายพบ 
ผู้ป่วยซึมถามตอบช้า ๆ แผลที่คอมีเลือดสดไหลซึมตลอด และพบ
ก้อนเลือดที่แข็งตัวแล้วปิดปากแผลบางส่วน เปลือกตาซีด ฟังเสียง
ปอดสองข้าง พบเสียงปกติ ให้การรักษาเบื้องต้น การท าแผลให้แรง
กดเพื่อให้เลือดหยุด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 0.9% 
NSS.1,000 มิลลิลิตร.อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง การ
วินิจฉัยโรค มะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะช็อก แพทย์ให้
นอนโรงพยาบาลปรึกษา ทีมการดูแลแบบประคับประคอง วาง
แผนการรักษาล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ไม่ต้องการใส่ท่อช่วย
หายใจ และการช่วย   ฟื้นคืนชีพ ขอจากไปอย่างสงบ  
สรุปอาการและการรักษาของแพทย์ 
 แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยมาด้วยอาการ 3 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาลแผลเรื้อรังบริเวณที่คอด้านซ้ายมีเลือดออก อาการแรกรับ 
ผู้ป่วยซึม ถามตอบได้ช้า.ๆ.ซีด อ่อนเพลีย ประเมิน Palliative 
performance scale (PPS) 20% Pain score 9/10 คะแนน 
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเชลเซียล.ความดันโลหิต 93/57 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง
ต่ อ น าที  พบ มี ภ า ว ะ . hypovolemic.shock.ใ ห้ ส า ร น้ า ท า ง              
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 500 มิลลิลิตร 
ใน 10 นาที วัดความดันโลหิตหลังไดส้ารน้ า 500 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 
120/78 มิลลิเมตรปรอท และปรับอัตราการไหลสารน้ า 80 มิลลิลิตร
ต่อช่ัวโมง ท าแผลใช้แรงกดเพื่อหยุดเลือด ส่งตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการผลการตรวจ (7/7/2565) ดังนี้ Complete Blood 
Count: WBC 6.37 103/uL, Hematocrit 22.2%, Platelet count 
100,126 cells/ul ผลตรวจพบภาวะซีด Coagulopathy: Partial 
thromboplastin time 24.7 sec, Prothrombin time 11.10 sec, 
INR.1.42 ผลตรวจมีค่าการแข็งตัวของเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
Electrolyte: Sodium 136 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L, 
Chloride 98 mmol/L, TCO2 28 mmol/L ผลตรวจพบโปตัสเซียม
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ BUN: 9 mg/dl, creatinine 0.6 mg/dl,. 
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EGFR 86 ml/min/1.73m2 ผลตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ Urine 
Examination: Red blood cell 0-1 cell/HD, White blood cell 
0-1 cell/HD ผลตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ส่งเข้าพักรักรักษา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ให้เลือดขนิดเม็ดเลือดแดงข้น PRC 2 ยูนิต 
และให้ยาระงับปวด Pedthidine injection 50 มิลลิกรัม ฉีดทาง
หลอดเลือดด า stat ประเมินซ้ า Pain score ลดลง 4/10 คะแนน 2 วัน
ต่อมาหลังให้เลือดส่งเลือดตรวจความเข้มข้นเลือด 25% Pain score 
3-4 ให้ยาระงับปวดเป็น Fentanyl Patch 2 แผ่นแปะใน 72 ชม. 
และให้ยา Morphine syrup ให้รับประทาน 3 มิลลิลิตรก่อนนอน
ทุกวันต่อเนื่อง ส่วนยารับประทานอื่น  ๆ มี Ferrous.sulfate                       
1 เม็ดวันละ 3 ครั้ งหลังอาหาร Senokot.2.เม็ด.ก่อนนอน, 
Domperidone 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งก่อนอาหาร, Omeprazole            
1 เม็ด วันละครั้ง วันต่อมา ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที ไม่มีไข้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย รับประทานอาหาร
ได้น้อย แผลที่คอข้างซ้ายยังคงมีเลือดออกซึมอย่างต่อเนื่อง แผลมีกลิ่น
แม้ว่าจะใช้ยา Adenaline.ผสม NSS.packing.แล้วก็ตาม ยังคงมี
เลือดซึมออกมานอก gauze ผู้ป่วยอาการทรุดลง รับประทาน
อาหารไม่ได้ แพทย์ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก เพื่อให้อาหารทาง
สายยาง มีการประเมินภาวะซีดและให้เลือด อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
เข้ารพ.เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2565 จนกระทั้งวันที่ 8 สิงหาคม 
2565รวมอยู่โรงพยาบาล 32 วัน ให้เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงข้น 
ทั้งหมดจ านวน 13 ยูนิต ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิเสธไม่ขอรับเลือดอีก 
เส้นประสาทบริเวณใบหน้าถูกท าลายจากการลุกลามของมะเร็งท า
ให้ผู้ป่วยเริ่มพูดไม่ได้สื่อสารโดยการเขียนหนังสือทีมการดูแล
ประคับประคองได้เข้ามาดูแล เพื่อการจัดการรายกรณี 
 ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ                
11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ แบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ 
ระยะอาการคงที่ต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย ติดตามต่อเนื่องที่บ้าน  
 แบบประเมินผู้ใช้บริการตามแบบแผนสุขภาพที่พบปัญหา 
(วันท่ี 7 กรกฎาคม 2565) ดังนี้ 
 1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตนเองมีโรคประจ าตัวภูมิคุ้มกันบกพร่อง และโรคมะเร็งโพรงจมูก 
เข้ารับการรักษาอยู่ช่วงหนึ่ง รับรู้ว่าเป็นโรครักษาไม่หายมีชีวิตอยู่
ได้ไม่นาน  
 2. แบบแผนโภชนาการและ เมตาบอลิซึ ม  ผู้ ป่ วย
รับประทานอาหารไม่ได้มีแผลที่คอข้างซ้าย พูดไม่ได้จากการ
ลุกลามของโรค ต้องใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 
 3. แบบแผนการขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระ 2-3 วัน
ต่อครั้ง ใช้ยาระบายบางครั้ง ปัสสาวะเอง 
  

 
 4. แบบแผนกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
ก่อนนอนโรงพยาบาลสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองได้
บางส่วน มีญาติช่วยในการท างานบ้าน 
 5. แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน มีการพักผ่อนที่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย โดยนอนหลับวันละ 4-5 ช่ัวโมง         
มีอาการปวดแผลนอนหลับได้เป็นช่วงเวลาสั้นๆ  
 6. แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ ผู้ป่วยมีการรับรู้ตาม
สภาพความเป็นจริง ไม่มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิด       
ไม่มีหูแว่วการได้ยินปกติ ซึม อ่อนเพลีย ถามตอบช้า ๆ  
 7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ว่า
ตนเองมีโรคประจ าตัวรักษาไม่ได้ 
 8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ สมาชิกในครอบครัว
มีทั้งหมด 3 คน คือ ผู้ป่วย ลูกชายและภรรยา ภรรยาท างาน
รับจ้างผู้ป่วยอยู่บ้านท างานไม่ไหว 
 9. แบบแผนเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ ผู้ป่วยอยู่กับ
มารดา แยกทางกบัภรรยา 10 ป ี
 10. แบบแผนการ เผ ชิญความเครี ยดและความทน         
ต่อความเครียด เมื่อมีความเครียดหรือเหตุการณ์ทีไม่สบายใจ
เกิดขึ้นผู้ป่วยจะใช้เวลาอยู่กับตัวเอง 
 11. แบบแผนความเช่ือและค่านิยม ผู้ป่วยนับถือศาสนา
พุทธ มีความเช่ือว่าตัวเองใกล้ตายจะหมดกรรม 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะแรกรับ 
 ข้ อวิ นิ จ ฉั ยทางการพยาบาลที่  1  ผู้ ป่ ว ยมี ภ าวะ 
hypovolemic shock  
 ข้อมูลสนับสนุน สภาพร่างกายที่อ่อนเพลีย เสียเลือด
ประมาณ 300 มิลลิลิตร จากแผลที่คอซ้าย ผล Hct.22.2 %  
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเชลเซียล ความดันโลหิต 93/57 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง
ต่อนาที   
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอันตราย
จากภาวะ hypovolemic shock 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ท าแผล direct pressure และเปลี่ยนท าใหม่เมื่อเลือด
เปียกชุ่ม 
 2. ดูแลให้ได้สารน้ า 0.9% NSS 1000 ml IV load then 
rate 80 ml/hr.ตามแผนการรักษา 
 3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที รวมทั้งประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะ hypovolemic shock ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง อาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก             
ตัวเย็น ถ้าชีพจรมากกว่า 120 ครั้ง/นาที หายใจมากกว่า 30 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต <90/60 มิลลิเมตรปรอทติดตาม 
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และสังเกตแสดงของภาวะช็อกหลังนั้น ประเมินสัญญาณชีพ     
ทุก1 ชม. Keep MAP > 65 มิลลิเมตรปรอท 
 4. บันทึกน้ าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง Keep 
urine output Keep≥120 มิลลิลิตร ใน 4 ช่ัวโมง  
 5. ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย สภาพเยื่อบุต่าง ๆ 
อาการซีดหรือเขียววัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว รักษา
ให้มากกว่า 95 % 
 6. เจาะเลือดส่งตรวจ hematocrit ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
ภาวะซีดจากการมีเลือดออก พบค่าต่ ากว่า 25% รายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาให้เลือดทดแทน 
 7. ดูแลให้ได้รับสารน้าและเลือด รวมทั้งส่วนประกอบของเลอืด
ทางหลอดเลือดดาตามสังเกตอาการผิดปกติ ขณะและหลังให้เลือด 
เช่น มีผื่น มีไข้ สัญญาณชีพไม่คงที่  ให้หยุดการให้เลือดเละรายงาน
แพทย์ 
 8. ติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง พบค่าผิดปกติ
รายงานแพทย์  
 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
hypovolemic Shock ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บที่ไต
เฉียบพลัน สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ บันทึกน้ าเข้า -ออกจาก
ร่างกายมีความสมดุล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวด
แผลบริเวณคอข้างซ้าย 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลที่คอซ้าย มีลักษณะก้อนยื่น
ออกมา มีเลือดซึมที่แผล ขนาด 10 x 12 เซนติเมตร แสดงสีหน้าปวด 
ประเมิน pain score 6/10 คะแนน 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ระดับความปวดลดลง
ควบคุมอาการรบกวนได้ 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวดสอบถามลักษณะอาการ
ปวดเวลาและสิ่งกระตุ้นท าให้ปวดเพิ่มขึ้น 
 2. ดูแลให้ยา.Morphine.3 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ และให้ยาระงับปวดเป็น Fentanyl 
Patch 2 แผ่นแปะใน 72 ชม. ที่หน้าอก ดูแลไม่ให้แผ่นแปะเปียกน้ า 
และเปลี่ยนต าแหน่งท่ีแปะ 
 3. สังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา ติดตามสัญญาณชีพ 
ประเมิน pain score ทุก 4 ช่ัวโมง  
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยอาการปวดทุเลา pain score 
2-3/10 คะแนน ได้รับยาแก้ปวดกินต่อเนื่อง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะติดเช้ือที่โพรงจมูกเนื่องมี
การท าลายเนื้อเยื่อ  
 ข้อมูลสนับสนุน แผลที่ก้อนมะเร็งลุกลามมีสารคัดหลั่งเป็น
น้ าปนเลือดมีกลิ่น ผลเพาะเช้ือพบ E coli 105 

  
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเช้ือท่ีแผล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา Tazocin 
4.5 gm Vein ทุก 6 ช่ัวโมง 
 2. ลดการติดเช้ือโดยการท าความสะอาดบริเวณแผลมะเร็ง
ด้วย 0.9% Normal saline ระมัดระวังการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ขณะท าความสะอาด 
 3. ท าความสะอาดปากฟัน เช้าเย็นบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดบ่อย ๆ  
 4. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ประเมินอัตราการหายใจ 
และอัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย เช็ดตัวลดไข้ เมื่อ
อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ดูแลให้ยา Paracetamol 
(500)  1 tab oral prn 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากยา 
 ประเมินผลการพยาบาล มีภาวการณ์ติดเช้ือที่แผลลดลง 
แผลยุบบวม มีกลิ่นเหม็นและปริมาณสารคัดหลั่งลดลง อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5-37.6 องศาเซลเซียส  
ระยะคงที่อาการต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะซีดเนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค 
 ข้อมูลสนับสนุน  อัตราการหายใจ 24 ครั้ งต่อนาที                   
ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 98% น้ าหนักตัวลดลงจาก 68 กิโลกรัม 
เหลือ 56 กิโลกรัม แรกรับ Hct 22.2% รับประทานอาหารได้น้อย
และมีเลือดจากแผลโพรงจมูก 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจาก
ภาวะซีดเรื้อรัง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอให้สูดดมออกซิเจน
ทางสายด้วยอัตราไหล 3 ลิตรต่อนาที 
 2. ดูแลให้นอนศีรษะสูง ช่วยเหลือการท ากิจกรรม 
 3. ส่งเสริมภาวะโภชนาการแนะน าการท าความสะอาด
ปากและฟัน เช้าเย็น 
 4. ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ อย่างเพียงพอ  
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีอาการเบื่ออาหาร แนะน า
ญาติจัดสิ่งแวดล้อม ชนิดของอาหารผู้ป่วยต้องการ โดยง่ายต่อการ
เคี้ยวกลืนและย่อยง่าย 
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง
ครั้งละ 200 มิลลิลิตร ครบทุกมื้อ ได้รับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง
เข้มข้น 13 ยนูิต  Hct 25-30 %  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะท้องผูก  
 ข้อมูลสนับสนุน เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
และได้รับยา Opioid 
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 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ ผู้ป่วยมีการขับถ่าย
ปกติ ไม่มีอาการท้องผูก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินการขับถ่ ายอุจจาระบันทึกจ านวนครั้ ง 
ระยะเวลาในการขับถ่ายสี กลิ่นของอุจจาระทุกวัน 
 2. ฟังเสียง Bowel sound วันละ 1-2 ครั้ง 
 3.  กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการท ากิจวัตรประจ าวัน เ ช่น                   
พลิกตะแคงตัว ให้ญาติพยุงลุกนั่งบนเตียง 
 4 .ดูแลให้ได้รับยา Senokot 2 เม็ด รับประทานก่อนนอน 
 ประเมินผลการพยาบาล ไม่มีอาการท้องผูก การขับถ่าย
ปกติ 1-2 วันต่อครั้ง   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับ
อาการเจ็บเนื่องจากผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้าย 
เจ็บปวดแผล รับประทานอาหารเองไม่ได้ 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อลดความวิตกกังวล      
ของผู้ป่วยและญาติ   
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1 .สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล เจ้าหน้าที่ใน            
ทีมสุขภาพกับญาติผู้ป่วย แสดงความเข้าใจ ด้วยค าพูดที่อ่อนโยน 
อธิบายข้อมูลให้ครอบครัวรับฟังอย่างชัดเจน 
 2. ให้ข้อมูลอาการ การรักษาพยาบาล และการตอบสนอง
ต่อการรักษา แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้แก่ญาติ 
 3. เปิดโอกาสให้ญาติโทรมาสอบถามอาการผู้ป่วยและซักถาม
ข้อสงสัยกับแพทย์ผู้ดูแล พยาบาล หรือทีมสุขภาพ ให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในการรักษา เคารพในความเช่ือส่วนบุคคลของ
ญาติ 
 4. ทีมดูแลผู้ป่วยและญาติร่วมกันวางแผนการพยาบาลให้
ผู้ป่วย เพื่อให้ญาติได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการรักษา 
 5. เตรียมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อต้องกลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน 
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมเข้าใจ
ในแผนการรักษาของแพทย์ มีและความวิตกกังวลลดลงสีหน้าสดช่ืนขึ้น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ความบกพร่องทางด้านจิตสังคม 
เนื่องจากแยกตัวออกจากสังคมภายนอก 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน ผู้ป่วย
ออกเสียงพูดได้ในล าคอไม่สามารถสื่อสารเปล่งเสียงเป็นค าพูดได้
จากสภาวะของโรค 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคม
สื่อสารได้มากข้ึน 
  

 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น แสงสว่างไม่มากเกินไป 
อุณหภูมิเหมาะสม 
 2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ด้วยท่าทางที่เป็นมิตร 
 3. ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้สถานที่ เวลา อธิบายสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย บอกผู้ป่วยก่อนและหลังให้การพยาบาล 
 4. ลดสิ่งกระตุ้น จัดสิ่งแวดล้อมที่สงบ สัมผัสผู้ป่วยด้วย
ความนุ่มนวล กระตุ้นทางหูโดยการพูดคุยใกล้ ๆ 
 5 .  อนุญาต ให้ ผู้ ป่ ว ยและครอบครั ว ไ ด้ อยู่ ร่ วมกั น                      
เพื่อประคองด้านจิตใจ ท ากิจกรรมทางศาสนา 
 6. ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ             
และร่วมในการท ากิจกรรมการพยาบาล 
 7. ชมเชยและเสริมแรง เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง
ด้วยตนเองได้ เช่น การพลิกตะแคงตัว 
 8. ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุยระบายความรู้สึก รับฟัง
ด้วยความตั้งใจและให้ก าลังใจ 
 9. ประเมินความรู้สึกวิตกกังวล ซึมเศร้า แนะน าวิธีการ
ผ่อนคลายความเครียดด้วยการฟังเพลงที่ผู้ป่วยชอบ 
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคมที่ดีขึ้น
หลังจากมีจิตอาสามาพูดคุยสื่อสารด้วยและมารดาดูแลใกล้ชิด
เขียนหนังสือสื่อสารไดห้ากิจกรรมท าเช่นการ เปิดเพลง บทสวดมนต์ฟัง 
ระยะจ าหน่ายวางแผนการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ดูแลขาดความสามารถในการ
จัดการอาการต่าง ๆ ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรครวมทั้งการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยเมื่อใกล้เสียชีวิตที่บ้าน 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นมะเร็งโพรงจมูกการด าเนิน 
ของโรคระยะสุดท้าย 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมและ 
เพิ่มความสามารถในการจัดการอาการต่าง ๆ ที่เป็นผลจากพยาธิ
สภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความพรอมผู้ดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายที่มีการ
ดูแลที่ซับซอน เชน การท าแผลวิธีการกดห้ามเลือด การให้อาหาร
ทางสายยาง การเช็ดตัวให้ผู้ป่วย และการดูดเสมหะ การใช้ยา      
แก้ปวด เป็นต้น  
 2. เตรียมผู้ป่วยและญาติที่โรงพยาบาล กอนกลับบ้าน            
โดยสอนการดูแลที่จ าเป็นของผู้ป่วยแกผู้ดูแลหรือญาติที่จะกลับไป
ดูแลจริงที่บ้านแนะน าการจัดเตรียมสถานที่ส าหรับผู้ป่วยที่บ้าน
อย่างเหมาะสม 
 3. ส่งปรึกษาเวชกรรมสังคมเพื่อยืมอุปกรณ์ที่จ าเป็นตองใช
ที่บ้าน และความช่วยเหลือต่าง ๆ เพิ่มเติมรวมทั้งพยาบาลประจ าตึก
สอนการใชอุปกรณ์ต่าง ๆ และใหญาติทดลองใช้ด้วยตนเอง 
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 4. ประสานงานการดูแลร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ               
ทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร่วมกันดูแลด้านจิตวิญญาณ
ปรึกษาหารือเพื่อเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับความตายที่
จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีแนวทางในการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกัน
ช่วยบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและญาติ 
 5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายสิ่งที่คับข้องใจ ความกลัว 
หรือความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สร้างสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว ให้ก าลังใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความหวังตามที่เป็นจริง  
 6. อธิบายข้อมูลในการปฏิบัติตัวตามแผนการจ าหน่ายและ
มีแนวทางเยี่ยมทางโทรศัพท์และเยี่ยมที่บ้านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 7. สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลของภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ จิตอาสาในชุมชนดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายการมีการสนับสนุน
องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้กับจิตอาสา 
 การประเมินผลการพยาบาล มารดาและจิตอาสาซึ่งเป็น
เพื่อนสนิทกับผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับอาการรบกวน
การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยโดยบอกว่าให้อภัยทุกคนอยาก
ปลดปล่อยวางตระหนักและรับรู้ถึงความตายที่จะมาถึงมันคือ            
สัจธรรมขอไปอย่างสงบขอได้ท าในสิ่งที่ยังห่วงคือมารดา จิตอาสาก็
รับจะดูแลมารดาให้ สีหน้าสดช่ืนขึ้นความกังวลลดลงพร้อมน า
ผู้ป่วยกลับบ้านตามความต้องการของผู้ป่วย 
สรุป  
 ผู้ป่วยรายนี้ มาโรงพยาบาลด้วยอาการแรกรับ มีภาวะช็อก
จากการเลือดออกไม่หยุดจากแผลเรื้อรังที่ก้อนบริเวณคอข้างซ้าย
เนื่องจากมะเร็งโพรงจมูกลุกลามระยะสุดท้ายให้การรักษาใน
โรงพยาบาล 32 วัน อาการคงที่วางแผนจ าหน่ายกลับ โดยการ            
ใส่สายยางให้อาหาร ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล ได้รับ
ค าปรึกษารายบุคคลและประชุมครอบครัว เพื่อการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการตกลงดูแลรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วยรายนี้
ยอมรับภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงมา 4 ปี มีความตระหนักรู้ใน
การเจ็บป่วยของตนเองอย่างดี ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการรบกวน ขณะเจ็บป่วยได้สั่งเสีย               
จิตอาสาซึ่งเป็นผู้ดูแลให้ช่วยสงเคราะห์และดูแลดูแลมารดาให้ด้วย 
ทีมพยาบาลประคับประคอง ร่วมกับพยาบาลเยี่ยมบ้าน เข้าดูแล
ผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตโดยการประสานงานของจิตอาสาในชุมชนตาม
ความต้องการของผู้ป่วยโดยจัดสิ่งแวดล้อม บรรยากาศให้สงบและ
อบอุ่น ผู้ป่วยได้ฟังเสียงสวดมนต์จนกระทั่งเสียชีวิตอย่างสงบ              
หลังออกจากโรงพยาบาลได้ 8 วัน หลังเสียชีวิตพยาบาลได้ร่วมพิธีศพ
และติดตามสภาพจิตใจผู้ดูแลพบว่าในระยะแรกมารดามีอาการ
ซึมเศร้าเครียด จึงติดตามให้ค าปรึกษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ โดยมี
ญาติ เพื่อนบ้าน และจิตอาสาเข้าเยี่ยม ให้ก าลังใจจนสามารถ 
 

 
พูดคุยระบายความทุกข์ ปรับสภาพจิตใจ ยอมรับการสูญเสีย      
และด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจร้อยละ 96 
อภิปรายผล  
 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง เนื่องจากการรักษาเริ่มมีความส าคัญหรือ          
มีประโยชน์น้อยลงในการยื้อชีวิต ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ
ท้อแทเ้ป็นบางครั้งท่ีต้องเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ ดังนั้นการดูแลแบบ
ประคับประคองจนถึงช่วงสุดท้ายของชีวิตจึงมีความจ าเป็น                
ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เมื่อพบว่า ผู้ป่วย            
มีอาการของโรครุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
แพทย์และพยาบาลจึงต้องให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการดูแล  
ซึ่งเน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีความสะดวกสบาย ลดอาการที่ท าให้
ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ              
และสนับสนุนให้มีการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมที่ท าการรักษา               
และผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การดูแลในระยะสุดท้ายให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและตาย             
อย่างสมศักดิ์ศรี ขจัดความกังวลและความห่วงใยของผู้ป่วยที่มีต่อ
มารดา โดยสร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกับชุมชน และการดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วยภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตเพื่อให้ครอบครัวเผชิญ
กับความสูญเสียอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ   
 1. จัดให้มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล   
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ได้รบัการดแูลแบบประคับประคอง 
เพื่อน ามาวางแผนในการดูแลผู้ป่วยรายต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 
 2. ทีมประคับประคองจัดระบบการสื่อสารในทีมด้วยระบบ
แอพลิเคช่ันไลน์ 
 3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งส าคัญ  
ที่ควรมุ่งเน้นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยสู่ชุมชนด้วยระบบ COC 
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