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 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากบริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุและได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค แนวทางการรักษา แนวทางให้การพยาบาล การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูลของเนื้อหา แสดงสภาวะการเจ็บป่วยตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ด้านโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ด้าน
กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ด้านการรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์และการปรับตัวเผชิญกับ
ความเครียด พยาบาลได้วางแผนประสานกับทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มี
การประสานข้อมูลจากหน่วยบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและมีกิจกรรมเสริมพลังอ านาจผู้ป่วยและครอบครัวที่เป็นรูปธรรม 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, มะเร็งช่องปากบริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุ, การดูแลแบบประคับประคอง 
 

Abstract 
 A case study on nursing care for patients with gingival cancer presenting with penetrating wounds and receiving 
palliative care aimed to explore the pathology, disease progression, treatment approaches, nursing care methods, and 
health assessment based on Gordon's 11 functional health patterns. The study analyzed the data using content analysis 
and presented the illness condition through the five steps of the nursing process. 
 The findings revealed that patients faced health perception and management issues, nutrition and metabolism, 
daily activities and exercise, rest and sleep, self-concept, and coping with stress. Nurses developed a care plan involving 
continuous collaboration with multidisciplinary teams and related networks. This approach emphasized effective 
communication with healthcare service providers and the implementation of empowering activities for both patients 
and their families. These efforts were carried out in a structured and practical manner to enhance care outcomes. 
Keywords: Nursing, Perforated Oral Cancer, Palliative Care 
 

บทน า 
 โรคมะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
ทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากเป็น สาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย มะเร็งเป็นกลุ่ม
ของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลล์เจริญเติบโต ผิดปกติ ท าให้
เกิดก้อนเนื้อมะเร็ง ซึ่งสามารถท าลายเนื้อเยื่อใกล้เคียง
และกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้ ซึ่งเซลล์พวกนี้เกิดอยู่ใน
อวัยวะใดจะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้น1 มะเร็งช่อง

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองม่วง อ าเภอหนองมว่ง จังหวัดลพบุรี. 

ปากบริเวณเหงือกเป็นมะเร็งที่พบได้น้อย พบในผู้ใหญ่
วัยกลางคนโดย อายุโดยเฉลี่ยประมาณ 50 ปีขึ้นไปและ
จะพบได้สูงขึ้นในอายุที่มากขึ้น พบได้น้อยในเด็กโตและ
มักพบ ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย พบใน
ประเทศก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา2 โรคมะเร็งช่อง
ปากบริเวณเหงือก เป็นโรคมะเร็งที่พบได้น้อยเมื่อเทียบ
กับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ โรคนี้พบมากในผู้สูงอายุทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง แต่ในปัจจุบันสามารถพบรอยโรค
ก่อนเป็นมะเร็ง ซึ่งมีสาเหตุการเกิดมะเร็งช่องปาก
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บริเวณเหงือกไม่สามารถทราบแน่ชัด3 แต่ปัจจัยส่งเสริม
ของการเกิดมะเร็ง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ
ติดเชื้อเรื้อรัง การเกิดฝ้าขาวแดงที่ลิ้นเรื้อรัง แผลเรื้อรัง
ที่เหงือกที่เกิดจากการใส่ฟันปลอมที่ไม่พอดี หรือมีการ
อักเสบเรื้อรังที่เหงือก ก้อนแผลโตขึ้น รักษาไม่หาย โดย
แผลมักมีเลือดออกได้ง่าย ถ้ามีการติดเชื้อที่แผลหรือ
เมื่อแผลลุกลามเข้าเส้นประสาทร่วมด้วย และมีกลิ่น
ปากเรื้อรัง4 ปัญหามะเร็งช่องปากยังเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญ โดยพบมากเป็นล าดับที่ 18 จาก 36 ของมะเร็ง 
ทั้งหมดที่พบทั่วโลก ในปี พ.ศ.2561 ทั่วโลกมีจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ 354,864 ราย และมี
จ านวน ผู้เสียชีวิตถึง 177,384 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.0 
และ 1.9 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดตามล าดับ ส าหรับ
ประเทศไทย โรคมะเร็งช่องปากพบมากเป็นอันดับ 6 
ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด ในเพศชายพบผู้ป่วย
มะเร็งช่องปากเป็นอันดับ 5 ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 5.15 ในเพศหญิงพบผู้ป่วยมะเร็งช่อง
ปากเป็น อันดับ 8 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด คิด
เป็นร้อยละ 1.98 พบได้ตั้งแต่อายุ 25 – 90 ปี ส่วนใหญ่
พบใน ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ปัจจัยเสี่ยงหลักของ
การเกิดมะเร็งช่องปากคือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การ บริโภคยาสูบ การสูบบุหรี่ การเคี้ยวหมาก การมีสิ่ง
ที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองในช่องปาก เช่น การใส่ฟัน
ปลอม ที่ไม่พอดี เป็นต้น  
 จากสถิติโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ปี 
พ.ศ.2560-2562 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับ การรักษา
ด้วยโรคมะเร็งลิ้นจ านวน 107 คน, 120 คน และ 120 
คน ตามล าดับ ร้อยละ 34.3 เป็นผู้ป่วย มะเร็งในระยะ
ลุกลามและส่งต่อดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
หนองม่วง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้
การดูแลครอบคลุมทั้งสิ้น 6 ต าบล มีจ านวนผู้ป่วย
มะเร็งทุกชนิดเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลหนองม่วง 3 
ปีย้อนหลังพบว่าปี พ.ศ.2563 มีจ านวน 103 ราย ปี 
พ.ศ. 2564 มีจ านวน 114 รายและปี พ.ศ. 2565 มี
จ านวน ราย 149 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

จ านวน 1 รายทุกปี5 จากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า 
ร้อยละ 50 มีสภาพช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีอุปกรณ์
ติดตัว เช่น สายยางให้อาหาร ท่อหลอดลมคอ บางราย
มี แผลกดทับเกิดขึ้นขณะรับการรักษา ส่งผลให้การ
ดูแลที่บ้านมีความยุ่งยาก และซับซ้อน ผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ เกิดความเครียด วิตกกังวล กลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม เป็นหน่วยงานที่
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายแบบองค์รวม การช่วยเหลือด้านต่าง ๆ การ
จัดการภาวะคุกคามที่เกิดกับผู้ป่วย รวมทั้งดูแลผู้ดูแล
ผู้ป่วยด้วย จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษามีความ
สนใจที่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะ
ลุกลามส าหรับกรณีศึกษา ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากบริเวณ
เหงือกที่มีแผลทะลุแบบประคับประคอง เป็นผู้ป่วยเป็น
พระสงฆ์ที่มีแผลทะลุบริเวณใต้คาง เกิดการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค กระบวนการรักษา ตลอดจนผลข้างเคียงจากการ
รักษา เพื่อสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการรักษา และดูแลตนเองได้ พยาบาลต้องมี
ทักษะในการให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเพ่ือไม่ให้
ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้สิ้นหวัง6 โดยการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย ช่วยบรรเทาความทุกข์ ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยจนสามารถแก้ไขและเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้นได้ ตลอดจนสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่
วัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ 
รวมถึงครอบครัวผู้ป่วยที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยใน
สภาวะการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนซึ่งคุกคามชีวิต
ขณะที่อยู่ที่วัด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และดูแลตาม
แผนการดูแลล่วงหน้าของชีวิตผู้ป่วยได้อย่างสมศักดิ์ศรี  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค 
แนวทางการรักษา และการพยาบาลผู้ป่วย มะเร็งช่อง
ปากบริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุแบบประคับประคอง  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ช่ อ ง ป า ก บ ริ เ ว ณ เ ห งื อ ก ที่ มี แ ผ ล ท ะ ลุ แ บ บ
ประคับประคอง 
 3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็ งช่ องปากบริ เวณเหงือกที่ มีแผลทะลุ แบบ
ประคับประคอง 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาโดยใช้ กรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
ช่องปากบริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุที่ได้รับการพยาบาล
แบบประคับประคอง จ านวน 1 ราย เริ่มการศึกษา
ตั้งแต่วันที่ 4 มิถุนายน 2567 จนถึงวันที่ 22 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 79 วัน ใช้กระบวนการ
พยาบาล (Nursing process)  จ านวน 5 ขั้ นตอน 
(อรนันท์ หาญยุทธ, 2565) ได้แก่ การประเมินภาวะ
สุขภาพ (Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis)  การวางแผนการพยาบาล 
(Nursing planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
implementation) และการประเมินผลการพยาบาล 
(Nursing Evaluation) ร่วมกับแนวคิดแบบแผนด้าน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon, 1994)  
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก
บริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุและได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 2. ทบทวนศึกษาข้อมูลทางวิชาการ ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศึกษาการรักษา 
โรคมะเร็งช่องปากบริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง 
 3. ขออนุญาตผู้ป่วย ผู้ดูแลและญาติ เพ่ือเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
 4. รวบรวมข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย จาก
การซักประวัติการเจ็บป่วย แบบแผนวิถีการด าเนินชีวิต 
การเยี่ยมติดตามอาการป่วยที่วัดจากผู้ป่วย ผู้ดูแลและ
ญาติเกี่ยวกับอาการส าคัญของผู้ป่วย 

 5. รวบรวมข้ อมู ลจากแฟ้มประวั ติ ผู้ ป่ วย 
(Secondary data) ข้อมูลการรักษาของแพทย์และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 6. น าข้อมูลที่ได้จากศึกษามาวิเคราะห์ข้อมูล 
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย ตามกระบวนการพยาบาล 
 7. ด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 8. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและ
สรุปผลการศึกษา  
 9. เผยแพร่ผลงานวิชาการ 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 
ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 49 ปี สถานภาพสมรสแยก เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพ ใช้บัตรหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ประเภทพระสงฆ์ ผู้ดูแล น้องชาย น้องสาว
และเจ้าอาวาสวัด วันที่ 30 พฤษภาคม 2567 ได้เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ผู้ป่ วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและได้รับส่งต่อจากงานผู้ป่วยในเพ่ือดูแล
ต่อเนื่อง ในวันที่ 4 มิถุนายน 2567 ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านจ านวน 7 ครั้ง ภายในระยะเวลา 79 
วัน โดยเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้าย ในวันที่ 22 สิงหาคม 
2567  
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล มีเลือดสีแดงสด 
ออกจากช่องปาก 3 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวด
ฟัน ไปถอนฟันที่คลินิกเอกชน จ านวน 9 ซี่ 
 ภายใน 15 วัน หลังถอนฟัน เหงือกบวม มีแผลที่
เหงือกล่างด้านซ้าย ไม่หายจึงมาพบ ทันตแพทย์ที่
โรงพยาบาลหนองม่วง ตรวจพบ lymphadenopathy 
บริเวณใต้คาง คล าค่อนข้างแข็ง edentulous area 42-
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 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ช่ อ ง ป า ก บ ริ เ ว ณ เ ห งื อ ก ที่ มี แ ผ ล ท ะ ลุ แ บ บ
ประคับประคอง 
 3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็ งช่ องปากบริ เวณเหงือกที่ มีแผลทะลุ แบบ
ประคับประคอง 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาโดยใช้ กรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
ช่องปากบริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุที่ได้รับการพยาบาล
แบบประคับประคอง จ านวน 1 ราย เริ่มการศึกษา
ตั้งแต่วันที่ 4 มิถุนายน 2567 จนถึงวันที่ 22 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 79 วัน ใช้กระบวนการ
พยาบาล (Nursing process)  จ านวน 5 ขั้ นตอน 
(อรนันท์ หาญยุทธ, 2565) ได้แก่ การประเมินภาวะ
สุขภาพ (Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis)  การวางแผนการพยาบาล 
(Nursing planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
implementation) และการประเมินผลการพยาบาล 
(Nursing Evaluation) ร่วมกับแนวคิดแบบแผนด้าน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon, 1994)  
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก
บริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุและได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 2. ทบทวนศึกษาข้อมูลทางวิชาการ ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศึกษาการรักษา 
โรคมะเร็งช่องปากบริเวณเหงือกที่มีแผลทะลุที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง 
 3. ขออนุญาตผู้ป่วย ผู้ดูแลและญาติ เพ่ือเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
 4. รวบรวมข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย จาก
การซักประวัติการเจ็บป่วย แบบแผนวิถีการด าเนินชีวิต 
การเยี่ยมติดตามอาการป่วยที่วัดจากผู้ป่วย ผู้ดูแลและ
ญาติเกี่ยวกับอาการส าคัญของผู้ป่วย 

 5. รวบรวมข้ อมู ลจากแฟ้มประวั ติ ผู้ ป่ วย 
(Secondary data) ข้อมูลการรักษาของแพทย์และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 6. น าข้อมูลที่ได้จากศึกษามาวิเคราะห์ข้อมูล 
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย ตามกระบวนการพยาบาล 
 7. ด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 8. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและ
สรุปผลการศึกษา  
 9. เผยแพร่ผลงานวิชาการ 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 
ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 49 ปี สถานภาพสมรสแยก เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพ ใช้บัตรหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ประเภทพระสงฆ์ ผู้ดูแล น้องชาย น้องสาว
และเจ้าอาวาสวัด วันที่ 30 พฤษภาคม 2567 ได้เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ผู้ป่ วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและได้รับส่งต่อจากงานผู้ป่วยในเพ่ือดูแล
ต่อเนื่อง ในวันที่ 4 มิถุนายน 2567 ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านจ านวน 7 ครั้ง ภายในระยะเวลา 79 
วัน โดยเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้าย ในวันที่ 22 สิงหาคม 
2567  
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล มีเลือดสีแดงสด 
ออกจากช่องปาก 3 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวด
ฟัน ไปถอนฟันที่คลินิกเอกชน จ านวน 9 ซี่ 
 ภายใน 15 วัน หลังถอนฟัน เหงือกบวม มีแผลที่
เหงือกล่างด้านซ้าย ไม่หายจึงมาพบ ทันตแพทย์ที่
โรงพยาบาลหนองม่วง ตรวจพบ lymphadenopathy 
บริเวณใต้คาง คล าค่อนข้างแข็ง edentulous area 42-

43 พบ mass มีรอยโรคขาวแดง ขนาดประมาณ 2 x 1 
cm กดเจ็บ และ floor of mouth ข้างขวาพบแผลหว า
เข้าไปด้านใต้สันเหงือก ขอบเขตประมาณ 3 cm ส่ง
รักษาต่อที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตรวจพบ 
mass at anterior lower gum ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ ผล 
Moderately differentiated squamous cell 
carcinoma ตรวจ CT neck chest abdomen (19 
มี นาคม  2567 ) ผล  Large enhancing infiltrative 
mass lesion measuring 6.7x3.7x3.0 cm in size, 
involving bilateral oral tongue, right side tongue 
base, bilateral floor of mouths with extension as 
described,  consistent with known of malignant 
tumor. Multiple cervical lymphadenopathies at 
bilateral submandibular regions and bilateral 
cervical level I, suggested metastatic node A 6 
mm solid nodule at superior segment of RLL; 
indeterminate nature. no liver or bone 
metastasis แพทย์ วินิ จฉั ย CA Lower gum ส่ งต่ อ
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  
 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีแผลที่ลิ้น เจ็บ
เวลากลื น ตรวจพบ Fungating mass at anterior 
lower gum involve anterior floor of mouth, 
anterior tongue, limit tongue movement, Neck: 
Rt LN level I 3  cm, Lt LN level I 1  cm แพทย์
วินิจฉัย Lower gum malignant neoplasm  
 ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัด รักษาโดย
การฉายรังสีรักษารักษาโดยการฉายรังสี 10 ครั้ง ครบ 
และแพทย์วางแผนรักษาเคมีบ าบัด นัดครั้งต่อไปวันที่ 
6 กรกฎาคม 2567  
 วันที่ 24 กรกฎาคม – 6 สิงหาคม 2567 มีแผล
ทะลุใต้คาง รับประทานอาหารเหลว แล้วอาหารไหล
ออกบริเวณแผล admit ที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ On 
tracheostomy tube และ On Gastrostomy  
 การวินิจฉัยโรค  

 1. CA Base of tongue infection wound. 
Anemia acute blood loss. (4 มิถุนายน 2567) 
 2. Ca Lower gum T4aN2cM0 (1 เมษายน 
2567) 
 ประวัติส่วนตัวและแบบแผนการด ารงชีวิต 
 ผู้ป่วยมาบวชจ าพรรษาที่วัด เป็นเวลา 3 ปี ช่วย
งานวัดและมีความตั้งใจอยากสร้างบันไดขึ้นเขาวัดให้
เสร็จ ซึ่งก าลังก่อสร้างบันไดปูน ได้ 50 ขั้น ยังไม่เสร็จ 
มีเจ้าอาวาสวัดคอยดูแลสุขภาพ สอนหลักธรรมทาง
ศาสนาและให้ก าลังใจ กุฏิปรับปรุงเป็นที่พักส าหรับ
ผู้ป่วยชื่อว่ากุฏิเมตตาชีวาภิบาล หลังคาสังกะสี ผนังไม้
และกระจก ห้องพักขนาด 8 x 8 x 3 เมตร ภายในห้อง
ติดแอร์ สะอาดโล่ง ที่นอนผู้ป่วยอยู่ในเต็นท์วางที่พ้ืน
ห้อง ผู้ป่วยปฏิเสธการใช้เตียงนอนแบบโรงพยาบาล มี
โต๊ะหมู่บูชาพระข้างที่นอนผู้ป่วย ด้านข้างและกลาง
ห้องมีตู้ โต๊ะและชั้น ส าหรับวางของใช้ส่วนตัว อาหาร
เสริม นมและน้ าผลไม้ ตะกร้าใส่ยาและวัสดุอุปกรณ์ท า
แผล มีตู้เย็นแช่อาหารของผู้ป่วย มีการจัดเตรียมใส่
กล่องเป็นชุดส าหรับรับประทานเป็นมื้อๆ ด้านนอกห้อง
เป็นระเบียงไม้ เตียงนอนเล่น สภาพร่มรื่น อากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีต้นไม้ล้อมรอบ และด้านหลังห้องพัก
เป็นห้องน้ า ระยะทางจากวัดถึงโรงพยาบาล 13 
กิโลเมตร เดินทางโดยรถยนต์กระบะของน้องชายหรือ
รถยนต์ของผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15 นาที บิดา 
มารดาผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับ มีพ่ีน้อง 9 คน 
พ่ีน้อง 8 คน ทุกคนแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วย
เป็นลูกคนที่ 4 ผู้ป่วยสนิทกับน้องสาวคนที่ 7 และ
น้องชายคนที่ 9 มาก โดยเฉพาะน้องสาวเป็นผู้ดูแลเรื่อง
ค่าปรับปรุงห้องพัก ค่าอาหาร ค่าของใช้ ค่าใช้จ่ายใน
เดินทางไปรักษาพยาบาลของผู้ป่วย รวมทั้งค่าเงินเดือน
ให้น้องชายคนที่ 9 ที่ให้มาเป็นเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยและพัก
อยู่กับผู้ป่วยในกุฎีวัด ผู้ป่วยแยกทางกับภรรยา มีบุตร 
2 คน คนที่ 1 เป็นผู้หญิง อายุ 25 ปี แต่งงาน อาชีพ
แม่บ้าน อยู่ประเทศมาเลเซีย สุขภาพแข็งแรงคนที่ 2 
เป็นผู้ชาย อายุ 17 ปี ก าลังศึกษาอยู่ ปวช. 1 สาขา
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ไฟฟ้า วิทยาลัยอาชีวศึกษาจังหวัดอุตรดิตถ์ สุขภาพ
แข็งแรงทุกคน ผู้ ป่วยและลูกทั้ ง 2 คน สนิทกัน 
โทรศัพท์คุยกับลูกชายเกือบทุกวัน และส่งเงินลูกชายใช้
ทุกเดือน  

อุปนิสัยส่วนตัว เป็นคนใจร้อน ค่อนข้างเอาแต่ใจ โกรธ
ง่าย ท างานเร็ว กระฉับกระเฉง มักท าอะไรด้วยตนเอง
เสมอไม่ค่อยพ่ึงพาใคร  
 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินภาวะ
สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 
แบบแผน รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ  
แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย สรุป 

1.การรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีเหงือกระยะ
ลุกลาม ปฏิเสธการผ่าตัด ขอรับการ รักษา
โดยการฉายรังสีรักษา 

ตรวจพบก้อนขนาดใหญ่บริเวณล าคอและใต้
คาง มีแผลแตกกว้าง ประมาณ 6 cms ลึก 2 
cms พบสารคัดหลั่งสีเหลืองปนเลือดมีเน้ือ
ตายเป็นสีด าและสีขาว 

ผู้ป่วยมีปัญหาการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

2.อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร 
 

มีแผลท่ีเหงือกและลิ้น กลืนล าบากและเจ็บ 
รับประทานอาหารได้น้อยลง น้ าหนักลดลง
เรื่อย ๆ  

- น้ าหนักตัว 43 กก.ส่วนสูง 160 ซม. BMI 
เท่ากับ 16.79 กก.ต่อตรม. 
- ตรวจพบภาวะซีดเล็กน้อย Hct 29.5 %, 
Hb 9.8 g/dl)  

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านโภชนาการ
และการเผาผลาญสารอาหาร 

3.การขับถ่าย 
 

ปัสสาวะวันละ 6-7 ครั้ง ถ่ายอุจจาระวันละ 
1 ครั้ง ในช่วงเวลาเช้า อุจจาระมีสีเหลือง  

ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองค่อนข้างเข้ม 
ปริมาณวันละ 1,500-2,000 ซีซี 

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้านการ
ขับถ่าย 

4.กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย 

รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สามารถท าได้กิจวัตร
ประจ าวันได้เอง ต้องมีนคนช่วยเหลือ ไม่ได้
ออกก าลังกาย  

Motor power grade 4, E4V5M6 มีก้อนท่ี
คาง และมีแผลใต้คางมีสารคัดหลั่งรั่วซึม 
gauze ท่ีปิดไว้ 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านกิจวัตร
ประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 

5.การพักผ่อนนอนหลับ 
 

กลางคืนนอนหลับๆตื่นๆ ช่วงกลางวันนอน
พัก วันละ1-2 ครั้ง รับประทานยาแก้ปวด
สามารถนอนหลับได้ประมาณวันละ 5-6 
ชั่วโมง  

มีท่าทางอ่อนเพลีย ไม่กระปรี้กระเปร่า ง่วง
นอน ค้ิวขมวด หงุดหงิด มีแผลและก้อน
บริเวณคางและคอ 

ผู้ป่วยมีปัญหาการพักผ่อนนอน
หลับ 

6.สติปัญญาและการรับรู้ การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น และ
รับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคลถูกต้อง แตก่าร
รับรสเริ่มผิดปกติ กลืนอาหารล าบากและ
เจ็บ  

การรับรู้เริ่มผิดปกติ หายใจไม่สะดวก ต้อง
หายใจทางท่อหลอดลมคอ มีเสมหะ ไอออก
ได้เองค่อนข้างน้อย ต้องดูดเสมหะทุก 1 
ชั่วโมง  

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้าน
สติปัญญาและการรับรู้ 

7.การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ 
 

ผู้ป่วยรับรู้การป่วยอาการของโรคและการ
เจ็บป่วยต่างๆ แต่รับสภาพของโรคไม่ค่อย
ได้ รู้สึก เครียด วิตกกังวล มีความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตัวเอง รับการรักษาตามท่ี
แพทย์นัดทุกครั้ง  

มีแผลท่ีช่องปากทะลุไปใต้คางมี discharge 
ซึมผ้าก๊อซ แผลมี slough สีด าเหลือง 
หน้าตาดูเคร่งเครียด หงุดหงิด มีความวิตก
กังวลใช้มือแตะผ้าก๊อซและลูบบริเวณคาง
อยู่บ่อยๆ 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการรู้จัก
ตนเองและอัตมโนทัศน์  

8.บทบาทและสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว 

ผู้ป่วยสนิทสนมกับน้องสาวและน้องชาย
มาก ซ่ึงรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทุกอย่างของ
ผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้านบทบาท
และสัมพันธภาพ 

9.เพศสัมพันธ์และการเจริญ
พันธ ์

ผู้ป่วยเคยมีครอบครัว มีบุตร 2 คน 
ปัจจุบันบวชเป็นพระสงฆ์ 

 ผู้ป่วยไม่พบปัญหาเรื่อง
เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธ์ 

10.การปรับตัวและการ
เผชิญหน้ากับความเครียด 

ผู้ป่วยหงุดหงิด สีหน้าเคร่งเครียด บ่นดุ  
ส่วนใหญ่ จะเงียบ พูดน้อยลง สีหน้าไม่สด

การประเมิน 2Q , 9Q , ผิดปกติ ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการปรับตัว
และการเผชิญกับความเครียด 
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ไฟฟ้า วิทยาลัยอาชีวศึกษาจังหวัดอุตรดิตถ์ สุขภาพ
แข็งแรงทุกคน ผู้ ป่วยและลูกทั้ ง 2 คน สนิทกัน 
โทรศัพท์คุยกับลูกชายเกือบทุกวัน และส่งเงินลูกชายใช้
ทุกเดือน  

อุปนิสัยส่วนตัว เป็นคนใจร้อน ค่อนข้างเอาแต่ใจ โกรธ
ง่าย ท างานเร็ว กระฉับกระเฉง มักท าอะไรด้วยตนเอง
เสมอไม่ค่อยพ่ึงพาใคร  
 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินภาวะ
สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 
แบบแผน รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ  
แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย สรุป 

1.การรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีเหงือกระยะ
ลุกลาม ปฏิเสธการผ่าตัด ขอรับการ รักษา
โดยการฉายรังสีรักษา 

ตรวจพบก้อนขนาดใหญ่บริเวณล าคอและใต้
คาง มีแผลแตกกว้าง ประมาณ 6 cms ลึก 2 
cms พบสารคัดหลั่งสีเหลืองปนเลือดมีเน้ือ
ตายเป็นสีด าและสีขาว 

ผู้ป่วยมีปัญหาการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

2.อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร 
 

มีแผลท่ีเหงือกและลิ้น กลืนล าบากและเจ็บ 
รับประทานอาหารได้น้อยลง น้ าหนักลดลง
เรื่อย ๆ  

- น้ าหนักตัว 43 กก.ส่วนสูง 160 ซม. BMI 
เท่ากับ 16.79 กก.ต่อตรม. 
- ตรวจพบภาวะซีดเล็กน้อย Hct 29.5 %, 
Hb 9.8 g/dl)  

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านโภชนาการ
และการเผาผลาญสารอาหาร 

3.การขับถ่าย 
 

ปัสสาวะวันละ 6-7 ครั้ง ถ่ายอุจจาระวันละ 
1 ครั้ง ในช่วงเวลาเช้า อุจจาระมีสีเหลือง  

ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองค่อนข้างเข้ม 
ปริมาณวันละ 1,500-2,000 ซีซี 

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้านการ
ขับถ่าย 

4.กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย 

รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สามารถท าได้กิจวัตร
ประจ าวันได้เอง ต้องมีนคนช่วยเหลือ ไม่ได้
ออกก าลังกาย  

Motor power grade 4, E4V5M6 มีก้อนท่ี
คาง และมีแผลใต้คางมีสารคัดหลั่งรั่วซึม 
gauze ท่ีปิดไว้ 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านกิจวัตร
ประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 

5.การพักผ่อนนอนหลับ 
 

กลางคืนนอนหลับๆตื่นๆ ช่วงกลางวันนอน
พัก วันละ1-2 ครั้ง รับประทานยาแก้ปวด
สามารถนอนหลับได้ประมาณวันละ 5-6 
ชั่วโมง  

มีท่าทางอ่อนเพลีย ไม่กระปรี้กระเปร่า ง่วง
นอน ค้ิวขมวด หงุดหงิด มีแผลและก้อน
บริเวณคางและคอ 

ผู้ป่วยมีปัญหาการพักผ่อนนอน
หลับ 

6.สติปัญญาและการรับรู้ การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น และ
รับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคลถูกต้อง แตก่าร
รับรสเริ่มผิดปกติ กลืนอาหารล าบากและ
เจ็บ  

การรับรู้เริ่มผิดปกติ หายใจไม่สะดวก ต้อง
หายใจทางท่อหลอดลมคอ มีเสมหะ ไอออก
ได้เองค่อนข้างน้อย ต้องดูดเสมหะทุก 1 
ชั่วโมง  

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้าน
สติปัญญาและการรับรู้ 

7.การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ 
 

ผู้ป่วยรับรู้การป่วยอาการของโรคและการ
เจ็บป่วยต่างๆ แต่รับสภาพของโรคไม่ค่อย
ได้ รู้สึก เครียด วิตกกังวล มีความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตัวเอง รับการรักษาตามท่ี
แพทย์นัดทุกครั้ง  

มีแผลท่ีช่องปากทะลุไปใต้คางมี discharge 
ซึมผ้าก๊อซ แผลมี slough สีด าเหลือง 
หน้าตาดูเคร่งเครียด หงุดหงิด มีความวิตก
กังวลใช้มือแตะผ้าก๊อซและลูบบริเวณคาง
อยู่บ่อยๆ 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการรู้จัก
ตนเองและอัตมโนทัศน์  

8.บทบาทและสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว 

ผู้ป่วยสนิทสนมกับน้องสาวและน้องชาย
มาก ซ่ึงรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทุกอย่างของ
ผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้านบทบาท
และสัมพันธภาพ 

9.เพศสัมพันธ์และการเจริญ
พันธ ์

ผู้ป่วยเคยมีครอบครัว มีบุตร 2 คน 
ปัจจุบันบวชเป็นพระสงฆ์ 

 ผู้ป่วยไม่พบปัญหาเรื่อง
เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธ์ 

10.การปรับตัวและการ
เผชิญหน้ากับความเครียด 

ผู้ป่วยหงุดหงิด สีหน้าเคร่งเครียด บ่นดุ  
ส่วนใหญ่ จะเงียบ พูดน้อยลง สีหน้าไม่สด

การประเมิน 2Q , 9Q , ผิดปกติ ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการปรับตัว
และการเผชิญกับความเครียด 

ตารางที่ 1 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ  
แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย สรุป 

 ชื่น ไม่ค่อยออกสังคม ไม่เล่าปัญหาให้ใคร
ฟัง  

11.คุณค่าและความเชื่อ  
 

ผู้ป่วยบวชเรียนเพื่อสืบทอด
พระพุทธศาสนา โดยมีครอบครัวสนับสนุน 

 ผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้านคุณค่า
และความเช่ือ 

 
 การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
 จากข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพ สามารถ
น ามาวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลแบบองค์รวม 
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย 

ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยใน วันที่ 30 พฤษภาคม 
2567 จ าหน่ายกลับบ้าน วันที่ 4 มิถุนายน 2567 และ
ได้ติดตามประเมินสุขภาพ และ รับไว้ในการดูแล
ติดตามเยี่ยมต่อเนื่องในชุมชน เริ่มวันที่ 4 มิถุนายน 
2567 จนถึงวันที่ 22 สิงหาคม 2567 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1: ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดศีรษะ คอ ช่องปาก และคาง  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีสีหน้าน่ิว ค้ิวขมวด ไม่สุขสบาย เอามือ
จับ ลูบ สัมผัส บริเวณก้อนใต้คาง, Pain score 8/10 คะแนน, 
ช่องปากบริเวณเหงือกข้างขวา โคนลิ้นมีแผลมีหนอง บริเวณใต้
คาง ด้านขวา มีก้อน บวม แดง มีแผล ขนาด 6x4x3 cm ทะลุ
จากช่องปากออกใต้คางมี Dischargeปนเลือด ซึม  
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดศีรษะ 
ก้อนบริเวณใต้กรามและคางลดลง พักผ่อนได ้
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย ไม่บ่นปวด 
หรือบอกว่าปวดลดลง, Pain score ลดลง ≤3 คะแนน  
 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. ประเมินอาการปวดโดยใช้ Pain Scale สอบถามลักษณะของการปวด ความรุนแรง ความถี่
และ 
ระยะเวลาเริ่มปวด มีการสังเกต พฤติกรรมการแสดงถึงความปวด  
2. แนะน าให้ญาติ ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมท้ังบันทึกวันท่ี เวลา ชนิด 
ของยาท่ีให้ โดยให้ยาดังนี้ Morphine SR 20 mg 2x1 oral pc. และให้ยาเพิ่มMorphine IR 
10 mg 1 tab oral prn pain q 4-6 hr.และ Tramadol (50) 1x3 oral pc. ให้ญาติ สั ง เกต
อาการข้างเคียงจากการได้รับยามอร์ฟีน เช่น ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน อัตราการหายใจลดลง
และรายงานพยาบาล กรณีท่ีพบว่า sedation score ≥2 คือ มีอาการง่วงซึม หลับเกือบ
ตลอดเวลา ถ้าปลุกแล้วตื่นง่ายแต่ไม่อยากพูดคุยโต้ตอบ หรืออัตราการหายใจ ≤ 10 ครั้ง/
นาที เพื่อปรึกษาแพทย์ ให้รับประทานยา senokort ตามแผนการรักษา เพื่อป้องกัน/จัดการ
อาการอาการท้องผูกท่ีเกิดจากอาการข้างเคียงของ MO 
3. ประเมินปัจจัยอื่นร่วมท่ีส่งเสริมท าให้มีอาการปวดมากขึ้น เช่น ปัญหาทางด้านจิตใจส่งผล
ต่อร่างกายได้ แนะน าผู้ป่วยและญาติ ประคบเย็น เพื่อบรรเทาอาการปวดและท าให้เส้นเลือด
หดตัวเลือดออกน้อยลง จัดท่านอนให้ศีรษะสูง และท่าท่ีสุขสบายเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจได้
สะดวก และลดการเกร็งของกล้ามเน้ือบริเวณศีรษะและคอ ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สงบเงียบ ลด
สิ่งรบกวน ด้านแสง เสียง ให้มากท่ีสุด หลีกเลี่ยงการรบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น เพื่อให้ผู้ป่วย
พักผ่อนได้เพียงพอ  
4. แนะน าผู้ป่วยลดการจับ ลูบ สัมผัส บริเวณก้อน บวม แดง บริเวณใต้กราม คางและคอ 
เน่ืองจากจะท าให้เกิดความร้อน การอักเสบ บวม เลือดออก เพิ่มขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย ไม่บ่นปวด หรือบอกว่าปวดลดลง, Pain 
score ลดลง ≤3 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2: ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อเนื่องจากมี
แผลในช่องปาก ใต้คาง มีท่อเจาะคอและมีท่อให้อาหารทาง
กระเพาะ  
ข้อมูลสนับสนุน: มีแผลในช่องปากเริ่มมีหนอง และมีแผลใต้คาง 
ขนาด 6x4x2 เซนติเมตร  

กิจกรรมทางการพยาบาล:  
1. แนะน าให้ผู้ดูแลตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
2. หากผู้ป่วยมีไข้แนะน าเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าธรรมดาอย่างนุ่มนวล ท าให้อุณหภูมิลดลง ท าให้
ผู้ป่วยสบายตัว ดูแลให้ Paracetamol (500) 1 tab oral prn q 4-6 hr. 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Pus culture แผลใต้ คาง  พบ Numerous Acinetobactor 
baumanni แ ล ะ  Numerous Staphylococcus 
haemolyticus (MRCoNS) ผิวหนังรอบ Tracheotomy และ 
Gastrostomy แดง บวมเล็กน้อย T 37.8 °C P 122 /min R 22 
/min Pain score = 8/10 ผล WBC 25,480 cell/u และได้รับ
การฉายรั งสี บริ เ วณช่ องปากและคอ RT GUM30/10 
300cgyx10 ป ร ะ วั ติ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด เ ป็ น  C1/6 
carboplatin/paclitaxel  
เป้าหมายการพยาบาล: การติดเชื้อลดลง ปลอดภัยจากการติด
เชื้อ 
เกณฑ์การประเมิน: T≤37.4 °C ผล CBC อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  
Bleeding จากแผลท่ีเหงือกทะลุคาง ไม่มีกลิ่นไม่มีอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อ 
 

3. แนะน าดูแลให้ยา Augmentin 1 gm 1x2 oral pc ตาม แผนการรักษาของแพทย์ พร้อม
ประเมินอาการข้างเคียงคือท้องร่วง ซีดหรือตัวเหลืองตาเหลืองคล่ืนไส้ ปัสสาวะเข้ม 
เลือดออกง่ายหรือมีจ้ าเลือด ผื่นตามผิวหนัง ปวดกล้ามเน้ือ ให้แจ้งพยาบาล 
4. แนะน าดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนกลางคืน 6-8 ช่ัวโมง กลางวัน 1-2 ชั่วโมง เพราะเป็นการ
ลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล์ ลดการท างานของกล้ามเน้ือ ลดการผลิตความร้อน ท าให้
อุณหภูมิร่างกายลดลง  
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับน้ า วันละ 1,800–2,000 มิลลิลิตร ทางสายยางให้อาหารเป็นการ
ทดแทนการขาดน้ าและลดความร้อนของร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
6. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลสังเกตอาการติดเชื้อเช่น มีไข้ หนาวสั่น แนะน าล้าง
มือทุกครั้ง ก่อนและหลัง ให้การดูแลหรือการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย รวมท้ังการใช้
หลัก Aseptic technique เป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อ  
7. แนะน าดูแล gastrostomy ท าความสะอาดแผลทุกวัน ระวังป้องกันการอุดตันของสาย ไม่
ควรหัก หรือพับงอสายนานเกินไปจะท าให้สายแตกหัก ตรวจสอบต าแหน่งไม่ให้เคลื่อนผิด
ต าแหน่ง สังเกตอาการบวมแดงรอบๆสาย หรือตุ่มเน้ือหนาท าให้มีเลือดหรือสารคัดหลั่งซึม 
หากพบว่าสายให้อาหารหลุด ปิดแผลผ้าก๊อซสะอาดและไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลโดยเร็ว 
8. แนะน า ท าความสะอาดแผลเจาะคอและท่อหลอดลม แนะน าการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การบริหารการหายใจ  
9. แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก จัดอาหารท่ีมีโปรตีนและให้พลังงานสูงเพื่อช่วยซ่อมแซม
และเสริมสร้างเน้ือเยื่อ บันทึกจ านวนน้ าเข้าและออกจากร่างกาย เพื่อสังเกตการท างานของ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์ทราบเมื่อ
พบว่าผลการตรวจผิดปกติ จัดสภาพแวดล้อมบริเวณผู้ป่วยให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก 
เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรคแนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการของตนเอง อาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
การประ เมิ นผล :  T= 37.2 – 37.5°C ผล  White blood cell = 24,612 cell/mm3, 
Neutrophil = 88 % Lymphocytes 7% แผลท่ีเหงือกทะลุคาง ไม่มีกลิ่น ไม่มีBleeding 
ไหลซึม ผิวหนังรอบๆ แผล Tracheotomy แดง บวม มีเสมหะและ ผิวหนังรอบๆแผล 
Gastrostomy แดง รูแผลกว้าง Discharge ซึม ท าความสะอาดแผลวันละ 2-4 ครั้ง ผู้ป่วย
ได้รับน้ า 1,500-2,000 ml 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค แบบแผนการรับประทาน
อาหารเปลี่ยนแปลง ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอและขาด
ความรู้ในการเตรียมอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนการ 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีฟัน 3 ซ่ี บริเวณเหงือกโคนลิ้นมีแผล 
ใต้คางมีแผลทะลุ อาหารไหลออกทางแผล อ้าปากได้น้อย Bw 
43 kg Height 160 cm BMI 16.79 น้ าหนักก่ อนเข้ ารับการ
รักษา 22 มีนาคม 2567 Bw 59 kg BMI 23.04 ค่า Albumin 
ในเลื อด 3.2 g/dl ค่ า  Hb10.8 g/dl Hct 33.7% DTX 168 
mg/dl On Gastrostomy tube  
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการปกติ 
เกณฑ์การประเมิน: รับประทานอาหารได้ตามปกติ , เลือก
รับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับร่างกาย, ดัชนีมวล

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตามหลักประเมินทางโภชนาการ  
2. ให้ความรู้ในการจัดอาหารให้ได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอเหมาะสมกับผู้ป่วย 
ตามท่ีนักโภชนาการแนะน า จัดสรรให้ Benderized Diet สูตร 2:1 300 cc x 4 feeds  
3. ให้ความรู้ แก่ญาติผู้ป่วย จัดเตรียมอาหาร Benderized Diet โดยใช้แผ่นพับและส่งสื่ออิ
เล็กโทรนิกส์การเตรียมอาหารปั่น การให้อาหารทางสายยาง  
4. ติดตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยชั่งน้ าหนักทุกสัปดาห์และติดตามตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้แก่ ค่า Hb, Hct, Albumin,DTX 
ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยรับอาหารทางสายยางทางหน้าท้อง และสารอาหารตามท่ีนัก
โภชนาการจัดสรรให้ Benderize Diet สูตร 2:1 300 cc x 4 feed เวลา 06.00 น. 12.00 น. 
18.00 น. 22.00 น. ทุกมื้อน้ าหนักตัวผู้ป่วย 45 กิโลกรัม น้ าหนัก เพิ่มขึ้นมา 2 กิโลกรัม BMI 
17.57 kg./m2 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Pus culture แผลใต้ คาง  พบ Numerous Acinetobactor 
baumanni แ ล ะ  Numerous Staphylococcus 
haemolyticus (MRCoNS) ผิวหนังรอบ Tracheotomy และ 
Gastrostomy แดง บวมเล็กน้อย T 37.8 °C P 122 /min R 22 
/min Pain score = 8/10 ผล WBC 25,480 cell/u และได้รับ
การฉาย รั ง สี บ ริ เวณ ช่ องปากและคอ RT GUM30/10 
300cgyx10 ป ร ะ วั ติ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด เ ป็ น  C1/6 
carboplatin/paclitaxel  
เป้าหมายการพยาบาล: การติดเช้ือลดลง ปลอดภัยจากการติด
เชื้อ 
เกณฑ์การประเมิน: T≤37.4 °C ผล CBC อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  
Bleeding จากแผลท่ีเหงือกทะลุคาง ไม่มีกลิ่นไม่มีอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อ 
 

3. แนะน าดูแลให้ยา Augmentin 1 gm 1x2 oral pc ตาม แผนการรักษาของแพทย์ พร้อม
ประเมินอาการข้างเคียงคือท้องร่วง ซีดหรือตัวเหลืองตาเหลืองคลื่นไส้ ปัสสาวะเข้ม 
เลือดออกง่ายหรือมีจ้ าเลือด ผื่นตามผิวหนัง ปวดกล้ามเน้ือ ให้แจ้งพยาบาล 
4. แนะน าดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนกลางคืน 6-8 ชั่วโมง กลางวัน 1-2 ชั่วโมง เพราะเป็นการ
ลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล์ ลดการท างานของกล้ามเน้ือ ลดการผลิตความร้อน ท าให้
อุณหภูมิร่างกายลดลง  
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับน้ า วันละ 1,800–2,000 มิลลิลิตร ทางสายยางให้อาหารเป็นการ
ทดแทนการขาดน้ าและลดความร้อนของร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
6. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลสังเกตอาการติดเชื้อเช่น มีไข้ หนาวสั่น แนะน าล้าง
มือทุกครั้ง ก่อนและหลัง ให้การดูแลหรือการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย รวมท้ังการใช้
หลัก Aseptic technique เป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อ  
7. แนะน าดูแล gastrostomy ท าความสะอาดแผลทุกวัน ระวังป้องกันการอุดตันของสาย ไม่
ควรหัก หรือพับงอสายนานเกินไปจะท าให้สายแตกหัก ตรวจสอบต าแหน่งไม่ให้เคลื่อนผิด
ต าแหน่ง สังเกตอาการบวมแดงรอบๆสาย หรือตุ่มเน้ือหนาท าให้มีเลือดหรือสารคัดหลั่งซึม 
หากพบว่าสายให้อาหารหลุด ปิดแผลผ้าก๊อซสะอาดและไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลโดยเร็ว 
8. แนะน า ท าความสะอาดแผลเจาะคอและท่อหลอดลม แนะน าการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การบริหารการหายใจ  
9. แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก จัดอาหารท่ีมีโปรตีนและให้พลังงานสูงเพื่อช่วยซ่อมแซม
และเสริมสร้างเน้ือเยื่อ บันทึกจ านวนน้ าเข้าและออกจากร่างกาย เพื่อสังเกตการท างานของ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์ทราบเมื่อ
พบว่าผลการตรวจผิดปกติ จัดสภาพแวดล้อมบริเวณผู้ป่วยให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก 
เพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคแนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการของตนเอง อาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
การประ เมิ นผล :  T= 37.2 – 37.5°C ผล  White blood cell = 24,612 cell/mm3, 
Neutrophil = 88 % Lymphocytes 7% แผลท่ีเหงือกทะลุคาง ไม่มีกลิ่น ไม่มีBleeding 
ไหลซึม ผิวหนังรอบๆ แผล Tracheotomy แดง บวม มีเสมหะและ ผิวหนังรอบๆแผล 
Gastrostomy แดง รูแผลกว้าง Discharge ซึม ท าความสะอาดแผลวันละ 2-4 ครั้ง ผู้ป่วย
ได้รับน้ า 1,500-2,000 ml 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค แบบแผนการรับประทาน
อาหารเปลี่ยนแปลง ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอและขาด
ความรู้ในการเตรียมอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนการ 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีฟัน 3 ซ่ี บริเวณเหงือกโคนลิ้นมีแผล 
ใต้คางมีแผลทะลุ อาหารไหลออกทางแผล อ้าปากได้น้อย Bw 
43 kg Height 160 cm BMI 16.79 น้ าหนักก่ อนเข้ ารับการ
รักษา 22 มีนาคม 2567 Bw 59 kg BMI 23.04 ค่า Albumin 
ในเลื อด 3.2 g/dl ค่ า  Hb10.8 g/dl Hct 33.7% DTX 168 
mg/dl On Gastrostomy tube  
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการปกติ 
เกณฑ์การประเมิน: รับประทานอาหารได้ตามปกติ , เลือก
รับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับร่างกาย, ดัชนีมวล

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตามหลักประเมินทางโภชนาการ  
2. ให้ความรู้ในการจัดอาหารให้ได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอเหมาะสมกับผู้ป่วย 
ตามท่ีนักโภชนาการแนะน า จัดสรรให้ Benderized Diet สูตร 2:1 300 cc x 4 feeds  
3. ให้ความรู้ แก่ญาติผู้ป่วย จัดเตรียมอาหาร Benderized Diet โดยใช้แผ่นพับและส่งสื่ออิ
เล็กโทรนิกส์การเตรียมอาหารปั่น การให้อาหารทางสายยาง  
4. ติดตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยชั่งน้ าหนักทุกสัปดาห์และติดตามตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้แก่ ค่า Hb, Hct, Albumin,DTX 
ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยรับอาหารทางสายยางทางหน้าท้อง และสารอาหารตามท่ีนัก
โภชนาการจัดสรรให้ Benderize Diet สูตร 2:1 300 cc x 4 feed เวลา 06.00 น. 12.00 น. 
18.00 น. 22.00 น. ทุกมื้อน้ าหนักตัวผู้ป่วย 45 กิโลกรัม น้ าหนัก เพิ่มขึ้นมา 2 กิโลกรัม BMI 
17.57 kg./m2 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.5–22.9 kg./m2, ผลเลือดมี Hb, Hct, 
Albumin, DTX อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะพร่องใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนเนื่องจากมีปริมาณเม็ดเลือด
แดงน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลีย มีเยื่อบุตาซีด, P122 
/min RR 24/min และค่ าO2 Sat 93 % ค่ า  Hct 30.3 % Hb 
9.9g/dL 
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมิน: ไม่เกิดอาการเหน่ือยหอบ หน้ามืด เป็นลม 
และใจสั่น, ค่าสัญญาณชีพคงท่ี RR 16-20/min P 60-100 /min 
BP≤120/80 mmHg ค่ า  O2 Sat ≥95 % ค่ า  Hb 12.0 – 18.0 
g/dl และค่า Hct 36.0 – 56.0 %  

กิจกรรมการพยาบาล:  
1.ให้ค าแนะน าผู้ดูแลในการประเมินอาการของภาวะพร่องออกซิเจนได้แก่อ่อนเพลีย เหน่ือย
ง่าย ไม่มีแรง เวียนศีรษะ หายใจหอบตื้น ง่วงซึม หัวใจเต้นเร็ว ปวดเมื่อตามตัว มีอาการซีด
ตามปลายมือปลายเท้า ให้ปรึกษาพยาบาล 
2. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับ เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย  
3. ดูแลให้ได้รับประทานยาบ ารุงเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ Ferrous fumarate 200 
mg 1x3 oral pc. Folic 5 mg 1x1 oral pc.  
4. แนะน าและดูแลให้รับประทานสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ เพิ่มธาตุเหล็กและมีโปรตีน
สูง ได้แก่ นม ไข่แดง ตับ ผักใบเขียว เป็นต้น เพื่อช่วยไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือด 
5. แนะน าหากผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็ว หอบเหน่ือย เน่ืองจากออกซิเจนไม่พอ ให้ออกซิเจน
ทางจมูก 3-4 lit/min  
6.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hb, Hct หากพบความผิดปกติควรรายงาน
แพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิดอาการเหน่ือยหอบ หน้ามืด เป็นลม ใจสั่น มีอาการ
อ่อนเพลียเล็กน้อย,  
 ค่าสัญญาณชีพปกติ ค่า O2 Sat มากกว่า 95 % Hb 10.8 g/dl Hct 33.7 % 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5: ผู้ป่วยมีภาวะการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ เนื่องจากมีก้อน บวม แดง มีแผลในช่องปาก
บริเวณเหงือกทะลุถึงแผลใต้คาง มีท่อเจาะคอและมีสายยาง
ให้อาหารทางหน้าท้อง  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยเอามือจับ ปิดบริเวณคางท่ีมีแผลโดยใช้
ผ้าก๊อช, มีก้อน บวม แดง และแผลในช่องปากบริเวณเหงือก
ทะลุถึงแผลใต้คางOn Tracheostomy แลOn gastrostomy 
LUQ   
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยมีความมั่นใจ คลายความกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง มีความ
มั่นใจต่อการรักษา ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดคุยถามตอบได้ดี 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1.สร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจเพื่อช่วยในการประเมินผลกระทบจากการเจ็บป่วย
การแสดง 
พฤติกรรม ค าพูด ความวิตกกังวล การยอมรับการเจ็บป่วยและการปรับตัวเข้ารับการรักษา 
ให้การดูแลด้วยท่าทีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือ ไว้วางใจได้ ให้ผู้ป่วยได้ปลดปล่อย
หรือระบายความรู้สึก รับฟังอย่างตั้งใจ สังเกต ค้นหาความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 
2.แนะน าเทคนิค คิดบวกเบี่ยงเบนความรู้สึก ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ค้นหาความเข้มแข็ง การ
ประสบผลส าเร็จในตัวผู้ป่วยเลือกท่ีจะน ามาใช้กับการเผชิญปัญหาต่างๆ 
3.แนะน าให้ครอบครัว กลุ่มกรรมการ พระสงฆ์ ให้ก าลังใจ ชักชวนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมท า
กิจกรรมต่างๆ 
4.แนะน าเตรียมวัสดุอุปกรณ์ชุดท าแผล ให้เพียงพอ สนับสนุนชุดท าแผลท่ี sterile แนะน าท า
แผล อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือทุกครั้งท่ีแผลสกปรก ปิดด้วยผ้า Gauze ท่ีสะอาด ปิดคลุม
แผลใช้หน้ากากอนามัยปกคลุมแผลใต้คาง ใช้ผ้าพันคอปิดบริเวณเจาะคอ เวลาออกไปนอก
กุฎี หรือไปโรงพยาบาล ให้ผู้ป่วยมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
5.ติดตามและท าแผลเพื่อร่วมดูแลแผลใต้คาง ท าแผลTracheostomy และgastrostomy 2
ครั้ง/สัปดาห ์
ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสีหน้าสดช่ืน พูดคุยถามตอบได้ดี ออกมาพบปะพูดคุยกับคน
ท่ีมาเยี่ยม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล สอบถามการให้ยา
เคมีบ าบัดจะท าให้แย่หรือดีขึ้นไหม การประเมิน ESAS ความ
วิตกกังวล 10/10 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล:     
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วย พูดคุย ซักถามปัญหาด้วยสีหน้าแจ่มใสเป็นมิตร จริงใจ 
พูดจาสุภาพ เป็นกันเอง เปิดโอกาสให้พูดคุยปรึกษาซักถามเพื่อให้เกิดความมั่นใจ พร้อมท่ีจะ
ฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัด 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง มีความมั่นใจ
ต่อการรักษา ประเมิน ESAS ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 
 

2. ประเมินสภาวะจิตใจของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา ใช้แบบประเมินภาวะวิตก
กังวล เครียด ซึมเศร้าเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงออก พูดคุยซักถาม และให้ได้ระบาย
ความรู้สึก 
3. แนะน าวิธีการผ่อนคลายหรือเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลงท าสมาธิ 
4. ให้ความรู้และแจ้งข้อมูลให้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัด 
กระบวนการรักษา เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
5. ให้ก าลังใจผู้ป่วยแสดงความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีความมั่นใจต่อการรักษา พูดคุยวางแผนรับการ
รักษาตามแพทย์นัด ญาติโทรติดต่อนัดรักษากับทางโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี การประเมิน 
ESAS ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7: ผู้ป่วยและครอบครัววิตก
กังวลเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพและไม่สามารถ
ปรับตัวยอมรับต่อสภาวะโรคมะเร็งที่มีการลุกลามรวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งคุกคามชีวิตผู้ป่วยได้  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าวิตกกังวล ค้ิว
ขมวด หงุดหงิด กระวนกระวาย ไม่ร่าเริง บางครั้งมีอาการน้ าตา
คลอ การประเมิน ESAS ความวิตกกังวล 10/10 คะแนน ญาติ
จัดเตรียมอาหารหวาน เครื่องดื่มไม่ถูกหลักโภชนาการและ
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท าแผล จัดรวมกันในตะกร้า ไม่เป็น
ระเบียบ ไม่สะอาด 
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยและครอบครัวมีภาวะวิตกกังวล
ลดลง มีความรู้เกี่ยวกับโรคและปฏิบัติตนดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น สามารถปรับตัวยอมรับต่อสภาวะการเจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงคุกคามชีวิตผู้ป่วยได้  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดง
สีหน้าวิตกกังวล ยอมรับกับภาวะโรคและการด าเนินของโรค 
การประเมนิ ESAS ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 
 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีการระบายความรู้สึกแสดงออก 
ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ประเมินระดับความวิตกกังวล สอบถามความวิตกกังวล เกี่ยวกับการ
รับรู้ อาการของผู้ป่วยและครอบครัว  
2.ประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ ความพร้อม ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ ฝึกทักษะให้ญาติ ดูแลและบรรเทาอาการ และเปิดโอกาสให้ซักถาม 
3.นัด Family meeting ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือท าความเข้าใจเร่ืองแผนการรักษา แนวโน้ม 
ท่ีอาจจะเกิดขึ้น และเตรียมรับมือกับเหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ แนะน าส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี 
4.พยาบาลแนะน าแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์และแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพ 
การประเมินผล: ผู้ป่วยยังอ่อนเพลีย สีหน้าไม่วิตกกังวล ยอมรับการป่วยระยะลุกลามคุกคาม
ชีวิตและครอบครัวมีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดงสีหน้าวิตกกังวล ค่าคะแนนการประเมิน ESAS 
ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8: ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยวางแผนการดูแลล่วงหน้าไว้หากต้อง
เสียชีวิต ไม่ต้องการยื้อชีวิตด้วยการปั๊มหัวใจอีก ต้องการ
เสียชีวิตท่ีวัด โดยครอบครัวเห็นด้วยกับการตัดสินใจของผู้ป่วย  
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าโดยเขียนเอกสารแสดงความต้องการการวางแผน
ดูแลล่วงหน้า (Advanced directive) ภายใต้การยอมรับความ
ปรารถนาของผู้ป่วยจากครอบครัว  

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. จัดประชุมครอบครัว (Family meeting) เพื่อพูดคุยเรื่องการวางแผนดูแล ล่วงหน้าของ
ผู้ป่วย ให้ข้อมูลกับครอบครัว โดยยึดความต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อธิบายให้ผู้ป่วย
และครอบครัวรับทราบถึงข้อดีของการเขียนเอกสารแสดงความต้องการการวางแผนดูแล
ล่วงหน้า (Advanced directive) และทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคของ
ผู้ป่วย รวมท้ังตัดสินใจระหว่างสมาชิกในทีม เกี่ยวกับแนวทางการรักษา  
2. ให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามอย่างละเอียด บนพื้นฐานการลุกลามของโรค และความ
ต้องการของผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 

  
 



329
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง มีความมั่นใจ
ต่อการรักษา ประเมิน ESAS ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 
 

2. ประเมินสภาวะจิตใจของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา ใช้แบบประเมินภาวะวิตก
กังวล เครียด ซึมเศร้าเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงออก พูดคุยซักถาม และให้ได้ระบาย
ความรู้สึก 
3. แนะน าวิธีการผ่อนคลายหรือเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลงท าสมาธิ 
4. ให้ความรู้และแจ้งข้อมูลให้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัด 
กระบวนการรักษา เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
5. ให้ก าลังใจผู้ป่วยแสดงความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีความมั่นใจต่อการรักษา พูดคุยวางแผนรับการ
รักษาตามแพทย์นัด ญาติโทรติดต่อนัดรักษากับทางโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี การประเมิน 
ESAS ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7: ผู้ป่วยและครอบครัววิตก
กังวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพและไม่สามารถ
ปรับตัวยอมรับต่อสภาวะโรคมะเร็งที่มีการลุกลามรวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งคุกคามชีวิตผู้ป่วยได้  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าวิตกกังวล ค้ิว
ขมวด หงุดหงิด กระวนกระวาย ไม่ร่าเริง บางครั้งมีอาการน้ าตา
คลอ การประเมิน ESAS ความวิตกกังวล 10/10 คะแนน ญาติ
จัดเตรียมอาหารหวาน เครื่องดื่มไม่ถูกหลักโภชนาการและ
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท าแผล จัดรวมกันในตะกร้า ไม่เป็น
ระเบียบ ไม่สะอาด 
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยและครอบครัวมีภาวะวิตกกังวล
ลดลง มีความรู้เกี่ยวกับโรคและปฏิบัติตนดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น สามารถปรับตัวยอมรับต่อสภาวะการเจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงคุกคามชีวิตผู้ป่วยได้  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดง
สีหน้าวิตกกังวล ยอมรับกับภาวะโรคและการด าเนินของโรค 
การประเมนิ ESAS ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 
 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีการระบายความรู้สึกแสดงออก 
ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ประเมินระดับความวิตกกังวล สอบถามความวิตกกังวล เกี่ยวกับการ
รับรู้ อาการของผู้ป่วยและครอบครัว  
2.ประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ ความพร้อม ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ ฝึกทักษะให้ญาติ ดูแลและบรรเทาอาการ และเปิดโอกาสให้ซักถาม 
3.นัด Family meeting ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อท าความเข้าใจเรื่องแผนการรักษา แนวโน้ม 
ท่ีอาจจะเกิดขึ้น และเตรียมรับมือกับเหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ แนะน าส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี 
4.พยาบาลแนะน าแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์และแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพ 
การประเมินผล: ผู้ป่วยยังอ่อนเพลีย สีหน้าไม่วิตกกังวล ยอมรับการป่วยระยะลุกลามคุกคาม
ชีวิตและครอบครัวมีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดงสีหน้าวิตกกังวล ค่าคะแนนการประเมิน ESAS 
ความวิตกกังวล ≤ 5/10 คะแนน 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8: ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยวางแผนการดูแลล่วงหน้าไว้หากต้อง
เสียชีวิต ไม่ต้องการยื้อชีวิตด้วยการปั๊มหัวใจอีก ต้องการ
เสียชีวิตท่ีวัด โดยครอบครัวเห็นด้วยกับการตัดสินใจของผู้ป่วย  
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าโดยเขียนเอกสารแสดงความต้องการการวางแผน
ดูแลล่วงหน้า (Advanced directive) ภายใต้การยอมรับความ
ปรารถนาของผู้ป่วยจากครอบครัว  

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. จัดประชุมครอบครัว (Family meeting) เพื่อพูดคุยเรื่องการวางแผนดูแล ล่วงหน้าของ
ผู้ป่วย ให้ข้อมูลกับครอบครัว โดยยึดความต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อธิบายให้ผู้ป่วย
และครอบครัวรับทราบถึงข้อดีของการเขียนเอกสารแสดงความต้องการการวางแผนดูแล
ล่วงหน้า (Advanced directive) และทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคของ
ผู้ป่วย รวมท้ังตัดสินใจระหว่างสมาชิกในทีม เกี่ยวกับแนวทางการรักษา  
2. ให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามอย่างละเอียด บนพื้นฐานการลุกลามของโรค และความ
ต้องการของผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 

  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งช่องปากบริเวณ
เหงือกท่ีมีแผลทะลุและได้รับการแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยมะเร็งหากได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะลุกลาม 
เกิดภาวะวิกฤตจากตัวโรคที่รุนแรงขึ้นหรือระยะสุดท้าย 
แล้วนั้น โอกาสรักษาหายขาดมีน้อยมาก ท าให้เกิด
ปัญหาและผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและญาติ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จากกรณีศึกษา
เป็นพระสงฆ์ที่อาพาธ การให้การดูแลพระสงฆ์ การ
ปฏิบัติการพยาบาลต้องระวังส ารวมมากกว่าประชาชน
ทั่วไป พยาบาลต้องสอบถาม เรียนรู้ ให้ข้อเสนอแนะ
และปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับผู้ป่วยและ
ปรับสถานที่พักกุฏิเมตตาชีวาภิบาลของวัดให้เหมาะสม
กับการพักรักษาตัวของผู้ป่วย ข้อมูลการเจ็บป่วยผู้ป่วย
ในระดับโรงพยาบาลชุมชนมีข้อมูลการเจ็บป่วยน้อย
มาก โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่นระยะของโรค 
พยาธิสภาพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาที่รักษา 
การผ่าตัดต่างๆ การรักษาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา ไม่มี 
ต้องประสานขอข้อมูลจากศูนย์ประสานงานการส่งต่อ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลที่ให้การ
รักษาระดับสูงขึ้นการได้ข้อมูลที่ครบถ้วน รวดเร็ว ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือแบบองค์รวม ทัน
เหตุการณ์ ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากบริเวณเหงือกที่มีแผล
ทะลุ ในระยะลุกลาม เกิดภาวะวิกฤตจากตัวโรคที่
รุนแรงขึ้นหรือระยะสุดท้ายที่อยู่ในชุมชน เผชิญกับ
ปัญหาความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน ด้วยความยากล าบาก
มาก ด้วยข้อจ ากัด จากด้านศักยภาพของผู้ดูแล 
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ เทคโนโลยี
การสื่อสารที่ไม่พร้อมและความต้องการที่จะพักรักษา
ตั วที่ วั ด  ดั งนั้ นการให้ การพยาบาลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง ช่วยให้ผู้ป่วยได้พ้นจากความทุกข์ ทั้ง
กายและใจ ต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับครอบครัว เจ้าอาวาสวัด ต้องมีประเมิน วางแผน 
ปรึกษา ประสานงานการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญทั้งแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร โภชนาการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

งานผู้ป่วยใน งานผู้ป่วยนอก หน่วยจ่ายกลาง งาน
บริหารรวมทั้งปรึกษาศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรี ต้องสืบค้นวารสาร เอกสารวิชาการ จัดการ
พยาบาล ประเมินผลการดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่อง
ถึงการดูแลที่วัด ที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถด าเนินการได้
อย่ างเต็มศักยภาพ ด้วยข้อจ ากัด ด้ านนโยบาย 
อัตราก าลัง ภาระงานของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยรายนี้ ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยรายนี้ 
มีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น จ าเป็นต้องด าเนินการ 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ต้องส่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
กับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ในทุกระดับ ตั้งแต่ผู้ป่วย
เข้ารับบริการ จนถึงการดูแลต่อเนื่อง ให้ทุกหน่วยที่
ผู้ป่วยเข้ารับบริการทราบ 
 2. ก าหนดนโยบาย เพ่ิมช่องทางการสื่อสารการ
ดูแลผู้ป่วยประคับประคองให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น และใช้
เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย แบบTelemedicine เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
 3 .  ต้ อ ง ว า ง แ ผ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
 4. ต้องมีกิจกรรมเสริมพลังอ านาจผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่เป็นรูปธรรม หรือการเชิญผู้เชี่ยวชาญด้าน
การเสริมพลัง อ านาจ ร่วมติดตามเยี่ยมกับผู้ป่วยทั้งใน
รูปแบบของการเยี่ยมบ้านและเยี่ยมผ่านโทรศัพท์ 
 5. ต้องประสานงานวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องกับชุมชนที่ชัดเจนและสร้างเครือข่ายสุขภาพที่
มีความเข้มแข็ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล, โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมะเร็ง และแหล่ง
ประโยชน์ของ ชุมชน เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
,ผู้น าชุมชน ,มูลนิธิจิ้ นง่วนเส็ ง ,มูลนิธิ ร่ วมกตัญญู ,
อาสาสมัครสาธารณสุข, จิตอาสา,กรรมการวัด,Care giver,
พระคิลานุปัฎฐาก เป็นต้น 
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 6. น าเสนอการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานผ่านการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอหนองม่วง 

(พชอ.) และน าเสนอข้อมูลการด าเนินงานในระดับ
จังหวัด 
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