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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง: กรณีศึกษา 2 ราย ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะท้ายที่มีการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 2 ราย โดย คัดเลือกผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทั้งปัญหาสุขภาพองค์รวม เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ประเมินผู้ป่วยโดยการใช้กระบวนการพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 วินิจฉัย CA Lung with metastasis with Palliative care Left pleural effusion 
with Anemia with anemia symptoms with Diabetes mellitus type 2 with Simple Hyperglycemia   กรณีศึกษารายที่ 2 
วิ นิ จฉั ย  CA Lung with metastasis with Palliative care with Pneumonia with Diabetes mellitus type 2 with Simple 
Hyperglycemia  ผลการศึกษา พบว่า ก่อนจ าหน่าย รายที่ 1 ประเมิน PPS 30% ญาติขอเช่า O2 ไฟฟ้า จัดส่งข้อมูลและประสานการ
ดูแลต่อเนื่องส่ง HHC ให้ รพ.สต. ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ไม่มีนัดตรวจติดตาม รายที่ 2 ประเมิน PPS 
60% ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้บ้าง เช่นการรับประทานอาหารเอง เดินเข้าห้องน้ าโดยญาติพยุง ตัวโรครุนแรง แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้ ไม่มีนัดตรวจติดตาม ทั้ง 2 ราย ให้ค าแนะน าหากมีอาการรบกวนต่าง ๆ เช่น อาการปวดมากข้ึน หอบเหนื่อย หอบมาก 
รับประทานอาหารไม่ได้ สามารถมาโรงพยาบาลได้ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล เป็นเวลา 5 วัน 
ค าส าคัญ: มะเร็งปอด กระบวนการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  
 

Abstract 
 This case study aimed to compare palliative care for patients with terminal lung cancer: a case study of two 
patients admitted to the special ward at Phon Hospital, Khon Kaen Province. The study included two patients with 
terminal lung cancer receiving palliative care. Patients with complex health problems were selected, including 
comprehensive medical records. Data were collected through observation, patient and family interviews, and patient 
assessments using the nursing process. The results revealed that case study 1 was diagnosed with CA lung metastasis 
with palliative care, left pleural effusion with anemia, anemia symptoms, type 2  diabetes mellitus, and simple 
hyperglycemia. Case study 2 was diagnosed with CA lung metastasis with palliative care, pneumonia, type 2 diabetes 
mellitus, and simple hyperglycemia.  
 The results revealed that case study 1  had a PPS of 30%  before discharge. A relative requested to rent an 
O2 generator. Information was provided and ongoing care coordination was coordinated. The patient was transferred 
to the HHC at the subdistrict health promotion hospital for follow-up visits. The physician then cleared him to 
discharge. In the second case, PPS was assessed at 60%. The patient was able to perform some activities, such as 
eating independently and going to the bathroom with support from a family member. Due to the severe disease, 
the doctor allowed him to discharge. No follow-up appointments were scheduled for both cases. Advice was given 
for any disturbing symptoms, such as increased pain, dyspnea, severe shortness of breath, or inability to eat. He was 
able to come to the hospital. Both cases had admitted for 5 days. 
Keywords: lung cancer, nursing process, palliative care  
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บทน า 
 มะเร็งปอดเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของโลก ในประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ1 -2 บทบาทของพยาบาลจึ งมี
ความส าคัญในการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
ท้ายแบบประคับประครอง อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ได้มาตฐาน เพื่ อให้ผู้ ป่ วยได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมทุกมิติในการดูแล1  
 โรงพยาบาลพล ให้การดูแลผู้ป่ วยกลุ่ ม
โรคมะเร็ งระยะแพร่ กระจาย พบว่ า มี ผู้ ป่ วย
ประคับประคองกลุ่มโรคมะเร็งร้อยละ 37.70  
โรคมะเร็งท่ีพบบ่อยได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 
มะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งกระเพาะอาหาร  
ผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มโรคไม่ใช่มะเร็งที่เข้าสู่
ระยะท้ายหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาพบร้อยละ 
62.30 ผู้ป่วยมะเร็งปอด ระหว่างปี 2563-2567 มี
จ านวน  194 ราย, 182 ราย, 292 ราย, 353 ราย และ 
485 ราย ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้าเกณฑ์ 
Palliative Care จ านวน 11 ราย, 9 ราย, 17 ราย, 20 
ราย และ 18 ราย ตามล าดับ และเป็นมะเร็งปอดที่
เสียชีวิต 5 ราย,3 ราย, 7 ราย, 8 ราย และ 7 ราย
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อาการที่พบในผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ 3 อันดับ คือ 1) อาการปวด (Pain) มีอาการ
ปวดระดับรุนแรง Pain score > 8 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 52.78 , 49.57, 48.53, 59.32 และ 52 
ตามล าดับ 2) อาการเหน่ือยล้า (Fatigues) คิดเป็น
ร้อยละ 86.72 , 72.30, 58.44, 74.44 และ 89 
ตามล าดับ 3) อาการหายใจล าบาก ภาวะหายใจ
ล าบาก (Dyspnea) คิดเป็นร้อยละ 80.07, 89.32, 
77.26, 92.23 และ 94.10  ตามล าดับ2 โดยส่วนใหญ่
ผู้ระยะท้ายมีอาการไม่สุขสบายทางกายที่พบบ่อย
ได้แก่  อาการปวด หายใจล าบาก หอบเหนื่อย  
นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านจิตใจ สังคมและความ
ต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ3   
 ผู้ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่ 
ในการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายมี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตลอดระยะเวลาที่เหลืออยู่ ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องการการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง

การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย และจิตใจของ
ผู้ป่วย และญาติในการเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
จากอาการเจ็บป่วย ทีมพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญที่
จะช่วยเยียวยาจิตใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ
มั่นใจ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ ซึ่งพยาบาลจ าเป็นต้องมี
ความรู้และทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง 
เพื่อลดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย บรรเทาอาการ 
หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่
หายขาด มีแนวโน้มท่ีทรุดลง หรือเสียชีวิตจากพยาธิ
สภาพของโรคที่ลุกลาม และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
การด าเนินของโรค จนถึงในระยะสุดท้าย พยาบาลจึง
ให้ความส าคัญและเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของทั้ง
ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ราย กรณีศึกษานี้
จะมีส่วนช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอดในระยะท้ายได้ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
       1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะท้ายแบบประคับประคองจ านวน 2 
ราย 
       2..เพ่ือพัฒนากระบวนการแนวทางการการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยมะเร็ งปอดระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ ข้อมูลการพยาบาลและดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท้ายที่มีการดูแลแบบ
ประคับประคองย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
ท้ายที่มีการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 2 ราย 
โดย คัดเลือกผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทั้งปัญหาสุขภาพ
องค์รวม ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษโรงพยาบาล
พล 
 3. ขออนุญาตผู้ ป่ วยเพื่ อน ามาเป็นราย
กรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
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รวบรวมประวัติการเจ็บป่วย มีการประเมินภาวะ
สุขภาพ ประเมินการปรับตัวของญาติ น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์วางแผนการให้การพยาบาล โดยใช้
องค์ความรู้ตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของวัต
สัน4 ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาล/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพื่อเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย 
 4. ศึกษาเอกสาร ค้นคว้าจากต ารา งาน
วิชาการ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลตามแผน วิเคราะห์ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 6. สรุปผลการศกึษา 
 การพิทักษส์ิทธ ิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report5 โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการพยาบาล พร้องทั้งให้ลง
นามยินยอมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา 
โดยจะไม่มีผลต่อการรับการรักษาใดๆ การน าเสนอ
ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 2 
ราย 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญ : เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม ซีด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 
ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม ไม่มีไข้ ไอแห้ง ๆ  ญาติจึงพามาโรงพยาบาล            
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มะเร็งปอด รักษาที่ รพ.ขอนแก่น 
แบบประคับประคอง เบาหวาน รับการรักษาที่โรงพยาบาลพล 
รับประทานยาสม่ าเสมอ 
ประวัติการใช้ยาและสิ่งเสพติด : ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
 

อาการส าคัญ : หายใจเหนื่อยหอบ ใจสั่น นอนราบไม่ได้ ไอ มีเสมหะ
เป็นมา 1 สัปดาห์                    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ 
ไอบ่อยครั้ง มีเสมหะสีเหลือง หายในเหนื่อยหอบ ต้องลุกมานั่งหายใจใน
เวลากลางคืน นอนหนุนหมอน 2 ใบ นอนราบไม่ได้ ร่วมกับมีอาการใจ
สั่น ไม่เจ็บหน้าอก ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต : มะเร็งปอด รักษาที่ รพ.ขอนแก่น แบบ
ประคับประคอง เบาหวาน รับการรักษาที่โรงพยาบาลพล รับประทาน
ยาสม่ าเสมอ 
ประวัติการใช้ยาและสิ่งเสพติด : ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 

 
 2. เปรียบเทียบการรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล 
ชายไทย อายุ 57 ป ีมาดว้ยอาการ เหนื่อยหอบ 
หายใจไม่อิม่ ซีด กอ่นมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
ญาตจิึงพามาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มะเร็งปอด รักษาที่ 
รพ.ขอนแกน่ แบบประคับประคอง เบาหวาน รบั
การรกัษาท่ีโรงพยาบาลพล รบัประทานยา
สม่ าเสมอผู้ป่วยซึม ถามตอบช้า GCS E4V4M6, 
pupil 3 mm RTLBE อุณหภมูิ 36.9°C ชีพจร 
134 ครั้ง/นาที หายใจ 32 ครัง้/นาที ความดัน
โลหิต 122/74 mmHg O2 saturation 97% (O2 
mask with bag 10 LPM) ประเมิน Pain score 
> 7 คะแนน ประเมิน PPS 30 % ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วย PC ไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ ตัวโรค

ชายไทย อายุ 65 ป ีมาดว้ยอาการ หายใจ
เหนื่อยหอบ ใจสั่น นอนราบไม่ได้ เป็นมา 1 
สัปดาห์ แรกรบัที่ ER GCS E4V5M6 
อุณหภูมิ 36.8 °C, ชีพจร 118 ครั้ง/นาที, 
หายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 114/80 
mmHg, เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม O2 
saturation 97% on O2 canular 3 LPM 
PPS 30% สามารถท ากิจกรรมได้บา้ง เช่น 
การทานอาหารเอง เดินเข้าหอ้งน้ าโดยญาติ
พยุง ตัวโรคเริ่มรุนแรง โรคประจ าตวั DM, HT 
ประเมิน Pain Score 5 คะแนน, ประเมิน 
Pain เป็นระยะ Pain score 5 คะแนน 
คะแนน Palliative Performance Scale 

รายที่ 1 มีปญัหาดงันี ้
1.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสงู 
(Hyperglycemia) กินได้น้อย 
2.หายใจเหน่ือยหอบ ให้ O2 mask with 
bag 10 LPM 
3.ปฏิบัตกิิจวัตรประจ า 
วันด้วยตนเองได้นอ้ย 
4.แบบแผนการหายใจไมม่ีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการตดิเชื้อที่ปอด 
5.ลุกลามแพรก่ระจายของเซลล์มะเร็ง 
6.มีภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
7)มีภาวะซีด 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปญัหาดังนี ้
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รวบรวมประวัติการเจ็บป่วย มีการประเมินภาวะ
สุขภาพ ประเมินการปรับตัวของญาติ น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์วางแผนการให้การพยาบาล โดยใช้
องค์ความรู้ตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของวัต
สัน4 ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาล/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพื่อเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย 
 4. ศึกษาเอกสาร ค้นคว้าจากต ารา งาน
วิชาการ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลตามแผน วิเคราะห์ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 6. สรุปผลการศกึษา 
 การพิทักษส์ิทธ ิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report5 โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการพยาบาล พร้องทั้งให้ลง
นามยินยอมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา 
โดยจะไม่มีผลต่อการรับการรักษาใดๆ การน าเสนอ
ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 2 
ราย 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญ : เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม ซีด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 
ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม ไม่มีไข้ ไอแห้ง ๆ  ญาติจึงพามาโรงพยาบาล            
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มะเร็งปอด รักษาที่ รพ.ขอนแก่น 
แบบประคับประคอง เบาหวาน รับการรักษาที่โรงพยาบาลพล 
รับประทานยาสม่ าเสมอ 
ประวัติการใช้ยาและสิ่งเสพติด : ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
 

อาการส าคัญ : หายใจเหนื่อยหอบ ใจสั่น นอนราบไม่ได้ ไอ มีเสมหะ
เป็นมา 1 สัปดาห์                    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ 
ไอบ่อยครั้ง มีเสมหะสีเหลือง หายในเหนื่อยหอบ ต้องลุกมานั่งหายใจใน
เวลากลางคืน นอนหนุนหมอน 2 ใบ นอนราบไม่ได้ ร่วมกับมีอาการใจ
สั่น ไม่เจ็บหน้าอก ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต : มะเร็งปอด รักษาที่ รพ.ขอนแก่น แบบ
ประคับประคอง เบาหวาน รับการรักษาที่โรงพยาบาลพล รับประทาน
ยาสม่ าเสมอ 
ประวัติการใช้ยาและสิ่งเสพติด : ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 

 
 2. เปรียบเทียบการรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล 
ชายไทย อายุ 57 ป ีมาดว้ยอาการ เหนื่อยหอบ 
หายใจไม่อิม่ ซีด กอ่นมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
ญาตจึิงพามาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มะเร็งปอด รักษาที่ 
รพ.ขอนแกน่ แบบประคับประคอง เบาหวาน รบั
การรกัษาที่โรงพยาบาลพล รบัประทานยา
สม่ าเสมอผู้ป่วยซึม ถามตอบช้า GCS E4V4M6, 
pupil 3 mm RTLBE อุณหภมูิ 36.9°C ชีพจร 
134 คร้ัง/นาที หายใจ 32 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 122/74 mmHg O2 saturation 97% (O2 
mask with bag 10 LPM) ประเมิน Pain score 
> 7 คะแนน ประเมิน PPS 30 % ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วย PC ไม่สามารถท ากจิกรรมใด ๆ ตัวโรค

ชายไทย อายุ 65 ป ีมาดว้ยอาการ หายใจ
เหนื่อยหอบ ใจสั่น นอนราบไม่ได้ เป็นมา 1 
สัปดาห์ แรกรบัที่ ER GCS E4V5M6 
อุณหภูมิ 36.8 °C, ชีพจร 118 ครั้ง/นาที, 
หายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 114/80 
mmHg, เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม O2 
saturation 97% on O2 canular 3 LPM 
PPS 30% สามารถท ากิจกรรมได้บา้ง เช่น 
การทานอาหารเอง เดินเข้าหอ้งน้ าโดยญาติ
พยุง ตัวโรคเริ่มรุนแรง โรคประจ าตวั DM, HT 
ประเมิน Pain Score 5 คะแนน, ประเมิน 
Pain เป็นระยะ Pain score 5 คะแนน 
คะแนน Palliative Performance Scale 

รายที่ 1 มีปญัหาดงันี ้
1.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสงู 
(Hyperglycemia) กินได้น้อย 
2.หายใจเหนื่อยหอบ ให้ O2 mask with 
bag 10 LPM 
3.ปฏิบัตกิิจวัตรประจ า 
วันด้วยตนเองได้นอ้ย 
4.แบบแผนการหายใจไมม่ีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการตดิเชื้อที่ปอด 
5.ลุกลามแพรก่ระจายของเซลล์มะเร็ง 
6.มีภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
7)มีภาวะซีด 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปญัหาดังนี ้

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล 

รุนแรง ประเมิน Pain score 8 คะแนน คะแนน 
Palliative Performance Scale (PPSv2)  PPS 
30% บรรเทาปวดดูแลให้ MO 3 mg. IV, MO 10 
mg sc drip in 24 hr. กินได้น้อย 2-3 ค า เบื่อ
อาหาร นอนซึม เหนื่อย อ่อนเพลีย ไมสุ่ขสบาย 
ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 cc IV  80 cc/hr. ผล 
CXR massive pleural effusion lung แพทย์ใด้ 
pleural Tapping ได้รับ PRC blood gr. B Rh 
positive จ านวน 7-unit วันที่ 2 มกราคม 2568 
ล่าสดุ Hct 29 % ดูแลให้ได้รับยา Lasix 40 mg. 
IV, CPM 1 amp ก่อนให้ PRC ดูแลใหไ้ด้รับยา
ปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD, DTX stat 
386 mg% ดูแลใหไ้ด้รับ RI 10 unit sc stat และ
ติดตามผล DTX ต่อเนื่อง 

(PPSv2)  PPS 60% บรรเทาปวดดูแลให้ MO 
2.5 mg po prn q 4 – 6 hr., Lorazepam 
(1) 1 tab SL prn for dyspnea กินอาหารได้
น้อย ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 cc IV 80 
cc/hr., CXR massive no pleural effusion 
lung, Lung: Clear both lung ดูแลให้ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD, FBS 
130 mg% ดูแลใหไ้ด้รับยาตามแผนการรักษา
และติดตามผล DTX ต่อเนื่อง 

1.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสงู 
(Hyperglycemia) กินได้น้อย 
2.หายใจเหน่ือยหอบ ให้ O2 canular 3 
LPM 
3.ปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันดว้ยตนเองได้
น้อย 
4.แบบแผนการหายใจไมม่ีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการตดิเชื้อที่ปอด 
5. ลกุลามแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ 
6)มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

 
 3. เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ตามหลักของกระบวนการพยาบาล 
  จากการศึ กษาผู้ ป่ วยทั้ ง  2  ราย ข้ อที่
เหมือนกันคือ 1) ไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวดจาก
การลุกลามของมะเร็ง 2) หายใจเหนื่อยหอบ จากการ
ติดเชื้อที่ปอด 3) ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ได้น้อย อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย 4) แบบแผนการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากปอดมีการลุกลาม

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง และ 5) มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง (Hyperglycemia) จากการรวบรวมข้อมูล
ข้างต้น น าไปสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ตรงตาม
เป้าหมาย 
 4. เปรียบเทียบการวางแผนการพยาบาล 
ตามหลักของกระบวนการพยาบาล

 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบการวางแผนการพยาบาล ตามหลักของกระบวนการพยาบาล 

แนวทางปฏิบัต ิ เป้าหมาย การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

การจัดการความปวด เพ่ือลดอาการปวด ประเมินความเจบ็ปวดโดยใช้ pain score 
ดูแลให้ MO 3 mg iv Mo 30 mg 
Subcutaneous in 24 hr. 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ pain score ดูแล
ให้ MO 2.5 mg po prn q 4-6 hr. 

การจัดการหอบ
เหนื่อย 

เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอย่าง
เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 

ประเมิน O2 sat 97% On O2 mask 
with bag 10 LPM Keep O2 sat > 
94% ดูแลให้ Lorazepam 1 tab SL 
prn for dyspnea 

O2 sat 97% On O2 canular 3 LPM 
Lorazepam 1 tab SL prn for dyspnea 

จัดการภาวะซีด ไม่มีภาวะซีด Hct อยู่
ในเกณฑ์ > 30 vol% 

ให้ PRC 7 unit Hct จาก 14.3 vol% 
เพิ่มเป็น 30 vol% 

- 

ร่างกายรับสารน้ า 
สารอาหารได้ลดลง 

ผู้ป่วยไดร้ับอาหาร น้ า 
ทางปาก อย่างเพียงพอ 
โดยไม่ขัดต่อแผนการ
รักษา 

0.9% NSS 1000 ml iv 80 cc/hr ให้
รับประทานอาหารปกติ จัดอาหารเสรมิ
ระหว่างมื้อ 

0.9% NSS 1000 ml iv 80 cc/hr ให้
รับประทานอาหารปกติ จัดอาหารเสรมิระหวา่ง
มื้อ 

มีภาวะน้ าตาลใน
เลือดสงู 

ระดับน้ าตาลในเลือด
ปกติ 80/120 mg% 

DTX stat 386 mg% ดูแลให้ RI 10 unit 
iv stat 

273 mg% ดูแล ให้ RI 4 unit sc และ322 
mg% ดูแล ให้ RI 8 unit sc 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบการวางแผนการพยาบาล ตามหลักของกระบวนการพยาบาล 
แนวทางปฏิบัต ิ เป้าหมาย การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
มีภาวะติดเชื้อที่ปอด ลดการติดเชื้อ Ceftriaxone 2 gm iv OD c stat + NSS 

100 ml 
ATB Ceftriaxone 2 gm iv OD with stat + 
NSS 100ml 
19/4/2568 
- off ceftriaxone 2 gm 
- Ceftazidime 2 gm iv q 8 hr. 

มีภาวะติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ลดการติดเชื้อ - ATB Ceftriaxone 2 gm iv OD with stat + 
NSS 100ml 
19/4/2568 
- off ceftriaxone 2 gm 
- Ceftazidime 2gm iv q 8 hr. 

จัดการเรื่องความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลลดลง 

ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจใน
ค าแนะน าและแนวทางการรักษาอยา่ง
ถูกต้อง 

ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจใน
ค าแนะน าและแนวทางการรักษาอยา่งถูกต้อง 

การวางแผนการ
จ าหน่าย 

ผู้ป่วยไดร้ับการวาง
แผนการดแูลและวาง
แผนการจ าหนา่ยเพื่อ
ดูแลตอ่เนือ่ง 

ท า Family meeting ระหวา่งครอบครวั
ผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ญาตมิี
ความเห็นตรงกันตอ้งการน าผู้ป่วยกลบัไป
ดูแลตอ่เนื่องที่บา้นในช่วงวาระสดุท้าย
ของชีวิต ทีมได้จัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็น O2 ไฟฟ้า ในการดแูลต่อเนื่องที่
บ้าน สง่ HHC พร้อมประสานงาน
เครือข่าย เพื่อติดตามเยี่ยมบา้น 

ท า Family meetingระหว่างครอบครวัผู้ป่วย
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ญาติมีความเห็นตรงกัน
ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป้่วยและ
ญาตใินการดแูลรกัษาแบบประคับประคอง มี
อาการดีขึ้นขอไปพกัที่บ้านเพื่ออยู่กับภรรยาและ
ลูก ความตอ้งการของผู้ป่วยขอรักษาแบบ
ประคบัประคองที่โรง 
พยาบาลจนถงึวาระสุด 
ท้ายของชีวิตทีมไดจ้ัด 
เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สง่ HHC พร้อม
ประสานงานเครือขา่ยเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

 
 5. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากอาหารปวดจากการ
ลุกลามของมะเร็ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา Opioids เช่น ง่วงนอน ท้องผกู 
คลื่นไส้ อาเจียน เพอ้ กดการหายใจ คนั กลา้มเนื้อกระตุก 
2.ประเมิน Pain Score โดยใช้ Face Scale of pain 8 คะแนน ดูแลให้ 
MO 10 mg Subcutaneous in 24 hr. ตามแผนการรักษาการ 
Monitor MO เรื่องการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต อาจเกิดหายใจ
ล าบาก การกดการหายใจ อัตราการเตน้ของหัวใจช้า, เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น เนื่องจากผู้ป่วย ได้รับยา Lorazepam  ร่วมด้วย อาจเพิม่ความ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบายเน่ืองจากอาหารปวดจากการ
ลุกลามของมะเร็ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน Pain score โดยใช้ Face Scale if pain 5 คะแนน ดูแลให้ 
MO 2.5 mg po ๆ 4-6 hr.ตามแผนการรักษา 
2.ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังได้รับยาบรรเทาความปวด 
3.ประเมินอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา Opioids เช่น ง่วงนอน ท้องผกู 
คลื่นไส้ อาเจียน เพอ้ กดการหายใจ คนั กลา้มเนื้อกระตุก 
4.เบี่ยงเบนความปวดโดยให้ท ากจิกรรมที่ผู้ป่วยชื่นชอบ แนะน าให้ผู้ปว่ย
เลือกปฏิบตัิตามความเหมาะสม เพื่อลดความปวด เช่น การฟังเพลง การ
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบการวางแผนการพยาบาล ตามหลักของกระบวนการพยาบาล 
แนวทางปฏิบัต ิ เป้าหมาย การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
มีภาวะติดเชื้อที่ปอด ลดการติดเชื้อ Ceftriaxone 2 gm iv OD c stat + NSS 

100 ml 
ATB Ceftriaxone 2 gm iv OD with stat + 
NSS 100ml 
19/4/2568 
- off ceftriaxone 2 gm 
- Ceftazidime 2 gm iv q 8 hr. 

มีภาวะติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสัสาวะ 

ลดการติดเชื้อ - ATB Ceftriaxone 2 gm iv OD with stat + 
NSS 100ml 
19/4/2568 
- off ceftriaxone 2 gm 
- Ceftazidime 2gm iv q 8 hr. 

จัดการเรื่องความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลลดลง 

ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจใน
ค าแนะน าและแนวทางการรักษาอย่าง
ถูกต้อง 

ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจใน
ค าแนะน าและแนวทางการรักษาอยา่งถูกต้อง 

การวางแผนการ
จ าหน่าย 

ผู้ป่วยไดร้ับการวาง
แผนการดแูลและวาง
แผนการจ าหนา่ยเพื่อ
ดูแลตอ่เนือ่ง 

ท า Family meeting ระหวา่งครอบครวั
ผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ญาตมิี
ความเห็นตรงกันตอ้งการน าผู้ป่วยกลบัไป
ดูแลตอ่เนื่องที่บา้นในช่วงวาระสดุท้าย
ของชีวิต ทีมได้จัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็น O2 ไฟฟ้า ในการดแูลต่อเนื่องที่
บ้าน สง่ HHC พร้อมประสานงาน
เครือข่าย เพือ่ติดตามเยี่ยมบา้น 

ท า Family meetingระหว่างครอบครวัผู้ป่วย
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ญาติมีความเห็นตรงกัน
ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและ
ญาตใินการดแูลรกัษาแบบประคับประคอง มี
อาการดีขึ้นขอไปพกัที่บ้านเพื่ออยู่กับภรรยาและ
ลูก ความตอ้งการของผู้ป่วยขอรักษาแบบ
ประคับประคองที่โรง 
พยาบาลจนถงึวาระสุด 
ท้ายของชีวิตทีมไดจ้ัด 
เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สง่ HHC พร้อม
ประสานงานเครือขา่ยเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

 
 5. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากอาหารปวดจากการ
ลุกลามของมะเร็ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา Opioids เช่น ง่วงนอน ท้องผกู 
คลื่นไส้ อาเจียน เพอ้ กดการหายใจ คนั กลา้มเนื้อกระตุก 
2.ประเมิน Pain Score โดยใช้ Face Scale of pain 8 คะแนน ดูแลให้ 
MO 10 mg Subcutaneous in 24 hr. ตามแผนการรักษาการ 
Monitor MO เรื่องการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต อาจเกิดหายใจ
ล าบาก การกดการหายใจ อัตราการเตน้ของหัวใจช้า, เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น เนื่องจากผู้ป่วย ได้รับยา Lorazepam  ร่วมด้วย อาจเพิม่ความ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากอาหารปวดจากการ
ลุกลามของมะเร็ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน Pain score โดยใช้ Face Scale if pain 5 คะแนน ดูแลให้ 
MO 2.5 mg po ๆ 4-6 hr.ตามแผนการรักษา 
2.ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังได้รับยาบรรเทาความปวด 
3.ประเมินอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา Opioids เช่น ง่วงนอน ท้องผกู 
คลื่นไส้ อาเจียน เพอ้ กดการหายใจ คนั กลา้มเนื้อกระตุก 
4.เบี่ยงเบนความปวดโดยให้ท ากจิกรรมที่ผู้ป่วยชื่นชอบ แนะน าให้ผู้ปว่ย
เลือกปฏิบตัิตามความเหมาะสม เพ่ือลดความปวด เช่น การฟังเพลง การ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เสี่ยงในการกดระบบประสาท กดระบบหายใจ ท าให้เกิดอาการโคม่าและ
น าไปสูก่ารเสียชีวิตได้ 
3.ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังได้รับยาบรรเทาความ
เจ็บปวด 
4.เบี่ยงเบนความปวดโดยให้ท ากจิกรรมที่ผู้ป่วยชื่นชอบ แนะน าให้ผู้ปว่ย
เลือกปฏิบัติตามความเหมาะสม เพ่ือลดความปวด เช่น การฟังเพลง การ
นวด การท าสมาธิ การฝึกลมหายใจ การประคบดว้ยความร้อนหรอืเย็น 
เป็นต้น 
5.ดูแลจัดทา่นอน fowler’s position ในท่าที่สุขสบาย ให้เคลื่อนไหว
อิริยาบถช้า ๆ 
6.ประเมินสญัญาณชีพตามชนิดของยาลดปวดที่ได้รบัทั้งกอ่นและหลัง
ได้รับยาลดปวด 
7.ดูแลให้ O2 mask with bag 10 LPM 
8.ประเมิน PPS ท าให้ทราบการพยากรณ์โรคและประเมนิภาระงานของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย PPS < 50% ผู้ป่วยและญาตไิด้รับการท า Advance care 
plan เตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ช่วยใหผู้้ป่วยไม่ทกุข์ทรมานเมื่อ
ระยะสุดท้าย 
9. ดูแลจัดสิ่งแวดลอ้มให้เหมาะสมแกก่ารพกัผ่อนไม่มีเสยีงดังรบกวน
ประเมินความพึงพอใจในการจัดการกบัความเจ็บปวด 
10.ตดิตามอาการ ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาต ิ
11.ดแูลให้ได้รับยา Lorazepam (1) 1x1 © hs ลดอาการหอบ 
เกณฑ์การประเมินผล 
- ชีพจร การหายใจ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิไม่เร็ว ไม่หอบผู้ป่วยนอนหลับพัก
ได้ 
- ไม่กระสับกระส่าย สีหน้าสดชื่นขึ้น 
- ท ากจิวัตรประจ าวันได้มากขึ้น 
- บ่นปวดลดลง Pain 1 – 2 คะแนน 

นวด การท าสมาธิ การฝึกลมหายใจ การประคบดว้ยความร้อนหรอืเย็น 
เป็นต้น 
5.ดูแลจัดทา่นอน fowler’s position ในท่าที่สุขสบาย ให้เคลื่อนไหว
อิริยาบถช้า ๆ  
6.ประเมินสญัญาณชีพตามชนิดของยาลดปวดที่ได้รบัทั้งกอ่นและหลัง
ได้รับยาลดปวด 
7.ดูแลให้ O2 canular 3 LPM 
8.ประเมิน PPS 
9.ดูแลจัดสิ่งแวดลอ้มให้เหมาะสมแกก่ารพกัผ่อน ไม่มีเสยีงดังรบกวน 
10.ประเมินความพงึพอใจในการจัดการกับความเจ็บปวด 
11.ติดตามอาการ ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาต ิ
12.ดูแลให้ได้รับยา Lorazepam (1) 1x1 © hs ลดอาการหอบเวลา
กลางคืน 
เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยนอนหลบัพกัได ้
- บ่นปวดลดลง Pain 1 – 2 คะแนน 
- ไม่กระสับกระส่าย สีหน้าสดชื่นขึ้น 
- ท ากจิวัตรประจ าวันได้มากขึ้น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่ใน
การแลกเปลี่ยนกา๊ซลดลง จากการตดิเชื้อที่ปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 2 – 4 ชม. โดยเฉพาะอัตราการหายใจ 
2.ประเมินภาวะพรอ่งออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใน ชีพจร สขีอง
เล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีด ถา้ O2 sat < 
95% ขณะ On O2 canular 3 LPM plan เปลี่ยนเป็น O2 mask with 
bag 10 LPM ตามแผนการรกัษา 
3.ดูแลให้ยาลดอาการหอบเหนื่อย Lorazepam 1 tab © prn ทุก 2-4 
hr. 
4.ดูแลจัดทา่นอน fowler’s position 
5.ดูแลประเมิน Lung ประเมิน O2 saturation 
6.ให้ O2 mask with bag 10 LPM ตามแผนการรักษา 
7.ดูแล Hygiene care 
8.ดูแลให้พักผ่อนหรือจ ากัดกจิกรรมตามความจ าเป็น 
เกณฑ์การประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่ใน
การแลกเปลี่ยนกา๊ซลดลง จากการตดิเชื้อที่ปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 2 – 4 ชม. โดยเฉพาะอัตราการหายใจ 
2.ประเมินภาวะพรอ่งออกซิเจน ประเมินอัตรา 
การหายใน ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ลกัษณะ
การซีด ถ้า O2 sat < 95% ขณะ On O2 canular 3 LPM plan 
เปลี่ยนเป็น O2 mask with bag 10 LPM ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ยาลดอาการหอบเหนื่อย Lorazepam 1 tab © prn ทุก 2-4 
hr. 
4.แลจัดท่านอน fowler’s position 
5.ดูแลประเมิน Lung ประเมิน O2 saturation 
6.ให้ O2 canular 3 LPM ตามแผนการรักษา 
7.ดูแล Hygiene care 
8.ดูแลให้พักผ่อนหรือจ ากัดกจิกรรมตามความจ าเป็น 
เกณฑ์การประเมินผล 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
- อัตราการหายใจอยูใ่นช่วง 24 – 26 ครั้ง/นาที ไม่มีการใช้กล้ามเนือ้
ช่วยในการหายใจ 
- O2 saturation มากกว่า 95% 
- ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าซีด เขียว 

- อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 24 – 26 ครั้ง/นาที ไม่มีการใช้กล้ามเนือ้
ช่วยในการหายใจ 
- O2 saturation มากกว่า 95% 
- ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าซีด เขียว 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มีภาวะซีดเนื่องจากโรคเรื้อรงัร่วมกับการ
ท างานของไตบกพร่อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.Hct อยู่ในเกณฑ์ > 30 vol% 
2.สามารถท ากจิกรรมได้บา้ง 
3.อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 24 – 26 ครั้ง/นาที ไมม่ีการใช้กลา้มเนื้อ
ช่วยในการหายใจ 
4.O2 sat < 95% 
5.ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าซีด เขียว 
6.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือปฏกิิริยาการแพ้เลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการแสดงภาวีซีด ได้แก ่เหนื่อย  
อ่อนเพลีย ไมม่ีแรง ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง 
2.ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
3.ดูแลให้ได้รบั PRC Blood gr. B rh+ ตาม 
แผนการรกัษา 30/12/2567 ให้ PRC 2 unit 31/12/2567 ให้ PRC 2 
unit 1/1/2568 ให ้PRC 1 unit 2/2/2568 ให้ PRC 2 unit 
1)ก่อนให้เลอืด ส่งเสริมใหผู้้ป่วยมสี่วนร่วมในกระบวนการบ่งชี้ผู้ป่วย 
โดยให้ผู้ปว่ยอ่านชือ่สกุลของตนเองที่ใบคล้องเลือด สอบถามกลุ่มเลือด
ของผู้ป่วย หากพบว่าไมต่รงกันหา้มใหเ้ลือด ตอ้งท าการตรวจสอบกลุ่ม
เลือดของผู้ป่วยซ้ ากับ LAB 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่3  มีภาวะการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่แสดงอาการตดิเชื้อ เช่น ไข้สูง หนาวสั่น 
2.UA: WBC อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
3.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
1.บันทึกสญัญาณชพี ทุก 4 ชม. โดยเฉพาะอุณหภมูิร่างกาย 
2.ดูแลให้ได้รบัสารน้ า ตามแผนการรักษา3.การประเมินการติดเชื้อ 
สังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน่ ไข้สูง หนาวสั่น 
4.ดูแลให้ได้รบั ATB Ceftriaxone 2 gm iv q 8 hr. ตามแผนการรกัษา 
observe อาการขา้งเคียงเช่น หายใจหรือกลืนอาหารได้ล าบาก เสียง
แหบ เจ็บคอ ท้องเสีย คลื่นไส ้อาเจียน ผลขา้งเคียงของยาอย่างรุนแรง 
ท าให้เกิดภาวะช็อกจากการแพ้ยา 
5.แนะน าให้ดื่มน้ ามาก ๆ โดยการเตรยีมน้ าให้เวรละ 1,000 มล. ประเมิน
ทุกเวรไมใ่หก้ลั้นปสัสาวะ 
6.ดูแลให้ยาลดไข้ Paracetamol (500) 1 tab po q 4-6 hr. เมื่อมีไข ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  มีน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
เนื่องจากตับอ่อนพร่องการท างาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสญัญาณชีพให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ
2.จัดอาหารที่มปีระโยชน์ เหมาะสมกบัโรคที่เป็น 
3.เน้นความส าคัญในการรบัประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา 
4.เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสงู มีอาการ 
เหนื่อยเพลีย ปสัสาวะบ่อย เหงื่อออกมาก5.ติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ DTX premeal, hs keep 80-180 mg% 
6.ดูแลให้ยา RI ฉีดใต้ผิวหนัง ได้ตามแผนการรักษา เมือ่ DTX > 300 
mg% ติดตามระดบัน้ าตาลในเลือด, HR, อาการ hypoglycemia ภายใน 
60 นาทีหลังให้ยา พบ อาการใจสั่น เหงื่อออกมาก หน้ามืด เป็นลม
รายงานแพทย ์
7.ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 cc iv 80 cc/hr. 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ 80  
-180 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  มีน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
เนื่องจากตับอ่อนพร่องการท างาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินสัญญาณชีพให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
2.จัดอาหารที่มปีระโยชน์ เหมาะสมกบัโรคที่เป็น 
3. เน้นความส าคัญในการรับประทานอาหารและยาตามแผนการรกัษา 
4.เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสงู มีอาการเหนื่อยเพลีย ปัสสาวะบ่อย 
เหงื่อออกมาก 
5.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการ DTX premeal, hs keep 80-180 
mg% 
6.ดูแลให้ยา RI ได้ตามแผนการรักษา  
7.ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 cc iv 80 cc/hr 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ 80  
-180 mg% 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
- อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 24 – 26 ครั้ง/นาที ไม่มีการใช้กล้ามเนือ้
ช่วยในการหายใจ 
- O2 saturation มากกว่า 95% 
- ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าซีด เขียว 

- อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 24 – 26 ครั้ง/นาที ไม่มีการใช้กล้ามเนือ้
ช่วยในการหายใจ 
- O2 saturation มากกว่า 95% 
- ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าซีด เขียว 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มีภาวะซีดเนื่องจากโรคเรื้อรงัร่วมกับการ
ท างานของไตบกพร่อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.Hct อยู่ในเกณฑ์ > 30 vol% 
2.สามารถท ากจิกรรมได้บา้ง 
3.อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 24 – 26 ครั้ง/นาที ไมม่ีการใช้กลา้มเนื้อ
ช่วยในการหายใจ 
4.O2 sat < 95% 
5.ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าซีด เขียว 
6.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือปฏกิิริยาการแพ้เลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการแสดงภาวีซีด ได้แก ่เหนื่อย  
อ่อนเพลีย ไมม่ีแรง ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง 
2.ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
3.ดูแลให้ได้รบั PRC Blood gr. B rh+ ตาม 
แผนการรักษา 30/12/2567 ให้ PRC 2 unit 31/12/2567 ให้ PRC 2 
unit 1/1/2568 ให ้PRC 1 unit 2/2/2568 ให้ PRC 2 unit 
1)ก่อนให้เลอืด ส่งเสริมใหผู้้ป่วยมสี่วนร่วมในกระบวนการบ่งชี้ผู้ป่วย 
โดยให้ผู้ปว่ยอ่านชือ่สกุลของตนเองที่ใบคล้องเลือด สอบถามกลุ่มเลือด
ของผู้ป่วย หากพบว่าไมต่รงกันหา้มใหเ้ลือด ตอ้งท าการตรวจสอบกลุ่ม
เลือดของผู้ป่วยซ้ ากับ LAB 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่3  มีภาวะการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่แสดงอาการตดิเชื้อ เช่น ไข้สูง หนาวสั่น 
2.UA: WBC อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
3.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
1.บันทึกสญัญาณชพี ทุก 4 ชม. โดยเฉพาะอุณหภมูิร่างกาย 
2.ดูแลให้ได้รบัสารน้ า ตามแผนการรักษา3.การประเมินการติดเชื้อ 
สังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน่ ไข้สูง หนาวสั่น 
4.ดูแลให้ได้รบั ATB Ceftriaxone 2 gm iv q 8 hr. ตามแผนการรักษา 
observe อาการขา้งเคียงเช่น หายใจหรือกลืนอาหารได้ล าบาก เสียง
แหบ เจ็บคอ ท้องเสีย คลื่นไส ้อาเจียน ผลขา้งเคียงของยาอย่างรุนแรง 
ท าให้เกิดภาวะช็อกจากการแพ้ยา 
5.แนะน าให้ดื่มน้ ามาก ๆ โดยการเตรยีมน้ าให้เวรละ 1,000 มล. ประเมิน
ทุกเวรไมใ่หก้ลั้นปสัสาวะ 
6.ดูแลให้ยาลดไข้ Paracetamol (500) 1 tab po q 4-6 hr. เมื่อมีไข ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  มีน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
เนื่องจากตับอ่อนพร่องการท างาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสญัญาณชีพให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ
2.จัดอาหารที่มปีระโยชน์ เหมาะสมกบัโรคที่เป็น 
3.เน้นความส าคัญในการรบัประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา 
4.เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสงู มีอาการ 
เหนื่อยเพลีย ปสัสาวะบ่อย เหงื่อออกมาก5.ติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ DTX premeal, hs keep 80-180 mg% 
6.ดูแลให้ยา RI ฉีดใต้ผิวหนัง ได้ตามแผนการรักษา เมือ่ DTX > 300 
mg% ติดตามระดบัน้ าตาลในเลือด, HR, อาการ hypoglycemia ภายใน 
60 นาทีหลังให้ยา พบ อาการใจสั่น เหงื่อออกมาก หน้ามืด เป็นลม
รายงานแพทย ์
7.ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 cc iv 80 cc/hr. 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ 80  
-180 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  มีน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
เนื่องจากตับอ่อนพร่องการท างาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินสัญญาณชีพให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
2.จัดอาหารที่มปีระโยชน์ เหมาะสมกบัโรคที่เป็น 
3. เน้นความส าคัญในการรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา 
4.เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสงู มีอาการเหนื่อยเพลีย ปัสสาวะบ่อย 
เหงื่อออกมาก 
5.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการ DTX premeal, hs keep 80-180 
mg% 
6.ดูแลให้ยา RI ได้ตามแผนการรักษา  
7.ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 cc iv 80 cc/hr 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ 80  
-180 mg% 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ร่างกายรบัสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ
เนื่องจากรับประทานอาหารได้นอ้ย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลให้ผู้ปว่ยได้รบัอาหาร น้ า ทางปาก อยา่งเพียงพอ โดยไม่ขัดต่อ
แผนการรักษา 
2.ดูแลให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 cc iv 80 cc/hr. ตามแผนการรักษา 
3.จัดอาหารเสริมระหว่างมื้อโดยญาตนิ าอาหารที่ผู้ป่วยชอบทานมาเพิ่ม
รวมท้ังผลไม ้
4.ให้อาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
5.ดูแลความสะอาดปากและฟันก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
6.ให้ก าลังใจในการรับประทานอาหาร 
7.แนะน าอาหารที่เหมาะสมกับโรค และอาการเจ็บป่วย ปรับเปลี่ยนชนิด
ของอาหารที่ผู้ปว่ย ต้องการ 
8.ประเมินความสมดุล กรด-ดา่ง โดยตดิตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ ค่า Electrolyte 
9.สังเกตอาการแสดงของผู้ป่วยเกี่ยวกบัภาวะขาดน้ า ความตึงตวัของ
ผิวหนงั ปากแห้ง ออ่นเพลีย ปัสสาวะน้อย 
10.ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
11.ประสานโภชนากร ประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหาร
และอาหารเสริมเพ่ิม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีภาวะน้ าตาลต่ ามีอากรเหนื่อยเพลีย  
ปัสสาวะบ่อย เหงื่อออกมาก 
2.ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร เช่น น้ าหนักลดมาก  
ผิวแห้ง รมิฝปีากแห้ง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ร่างกายรบัสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ
เนื่องจากรับประทานอาหารได้นอ้ย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลให้ผู้ปว่ยได้รบัอาหาร น้ า ทางปาก อยา่งเพียงพอ โดยไม่ขัดต่อ
แผนการรกัษา 
2.ดูแลให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 cc iv 80 cc/hr. ตามแผนการรักษา 
3.จัดอาหารเสริมระหว่างมื้อโดยญาตนิ าอาหารที่ผู้ป่วยชอบทานมาเพิ่ม
รวมทั้งผลไม ้
4.ให้อาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
5.ดูแลความสะอาดปากและฟันก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
6.ให้ก าลังใจในการรับประทานอาหาร 
7.แนะน าอาหารที่เหมาะสมกับโรค และอาการเจ็บป่วย ปรับเปลี่ยนชนิด
ของอาหารที่ผู้ปว่ย ต้องการ 
8.ประเมินความสมดุล กรด-ดา่ง โดยตดิตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ ค่า Electrolyte 
9.สังเกตอาการแสดงของผู้ป่วยเกี่ยวกบัภาวะขาดน้ า ความตึงตวัของ
ผิวหนงั ปากแห้ง ออ่นเพลีย ปัสสาวะน้อย 
10.ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
11.ประสานโภชนากร ประเมินความเพียงพอของการไดร้บัสารอาหาร
และอาหารเสริมเพิม่ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีภาวะน้ าตาลต่ ามีอากรเหนื่อยเพลีย  
ปัสสาวะบ่อย เหงื่อออกมาก 
2.ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร เช่น น้ าหนักลดมาก  
ผิวแห้ง รมิฝปีากแห้ง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันดว้ยตนเองได้น้อย 
อาการเหนือ่ย อ่อนเพลีย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ให้ก าลังใจด้วยท่าทางเป็นกันเอง ยิ้ม
แย้มแจ่มใส ให้ความใสใ่จ หมั่นตรวจเยี่ยมเพื่อใหผู้้ป่วยรูส้ึกอบอุ่นและ
ไว้วางใจ 
2.อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตเิข้าใจถงึการด าเนินของโรค แนวทางการ
รักษาของแพทย์ ผลลัพธใ์นการรกัษาตามความเป็นจรงิ 
3.ดูแลเรื่องภาวะโภชนาการของผูป้่วย หากรับประทานอาหารได้มากขึ้น
ผู้ป่วยสามารถทนตอ่กิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น 
4.ช่วยเหลือกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได ้
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ป่วยสามารถชว่ยเหลือตนเองท ากิจวตัร 
ประจ าวันได้ เช่น การลุกนั่งบนเตียง การเคลือ่นไหวเอง การขบัถ่าย การ
รับประทานอาหารได้เอง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันดว้ยตนเองได้น้อย 
อาการเหนือ่ย อ่อนเพลีย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ให้ก าลังใจด้วยท่าทางเป็นกันเอง ยิ้ม
แย้มแจ่มใส ให้ความใสใ่จ หมั่นตรวจเยี่ยมเพื่อใหผู้้ป่วยรูส้ึกอบอุ่นและ
ไว้วางใจ 
2.อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตเิข้าใจถงึการด าเนินของโรค แนวทางการ
รักษาของแพทย์ ผลลัพธใ์นการรกัษาตามความเป็นจรงิ 
3.ดูแลเรื่องภาวะโภชนาการของผูป้่วย หากรับประทานอาหารได้มากขึ้น
ผู้ป่วยสามารถทนตอ่กิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น 
4.ช่วยเหลือกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได ้
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองท ากิจวตัร 
ประจ าวันได้ เช่น การลุกนั่งบนเตียง การเคลือ่นไหวเอง การขบัถ่าย การ
รับประทานอาหารได้เอง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับ
การเจ็บปว่ย 
กิจกรรมการพยาบาล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ให้ก าลังใจด้วยท่าทางเป็นกันเอง ยิ้ม
แย้มแจ่มใส ให้ความใสใ่จ หมั่นตรวจเยี่ยมเพื่อใหผู้้ป่วยรูส้ึกอบอุ่นและ
ไว้วางใจ 
2.อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตเิข้าใจถงึการด าเนินของโรค แนวทางการ
รักษาของแพทย์ ผลลัพธใ์นการรกัษาตามความเป็นจรงิ 
3.ให้ก าลังใจและเขา้ใจผู้ป่วยและญาต ิโดยใช้ค าพูดสุภาพ ใหก้าร
พยาบาลอย่างนุม่นวล 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม 
5.ฝึกการผ่อนคลายใหผู้้ป่วย เช่น จัดทา่ให้ผู้ปว่ยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
หรือ ฝึกการหายใจเข้า - ออก ช้า ๆ ฝกึการท าสมาธ ิ
6.ดูแล ให้ญาตมิีส่วนร่วมในการดูแลและท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ป้อน
ข้าว ป้อนยา 
7.การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาของผู้ป่วยเปน็ระยะ 
8.ให้ข้อมลูผู้ป่วยเปน็ระยะ ไม่ควรให้ครั้งเดียวพรอ้มตรวจสอบวา่ผูป้่วย
เข้าใจหรอืไม่ อยา่งไร และมกีารให้ข้อมูลซ้ าเพื่อให้แน่ใจว่าผูป้่วยเขา้ใจ
ได้ถูกต้อง 
9.หลกีเลี่ยงค าพูดที่บั่นทอนความหวงัของผูป้่วย 
10.เมื่อผู้ป่วยมีท่าทีสบายขึ้น ทราบความกังวลของผู้ป่วยและสาเหตุจึง
เริ่มสรปุข้อมลูและร่วมวางแผนในเรื่องต่าง ๆ กับผู้ป่วยรวมทั้งการดแูล
ต่อเนื่องในขั้นตอนต่าง ๆ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจในค าแนะน า 
และแนวทางการรกัษาของผู้ป่วยอยา่งถูกต้อง 

1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ให้ก าลังใจด้วยท่าทางเป็นกันเอง ยิ้ม
แย้มแจ่มใส ให้ความใสใ่จ หมั่นตรวจเยี่ยมเพื่อใหผู้้ป่วยรูส้ึกอบอุ่นและ
ไว้วางใจ 
2.อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตเิข้าใจถงึการด าเนินของโรค แนวทางการ
รักษาของแพทย์ ผลลัพธใ์นการรกัษาตามความเป็นจรงิ 
3.ให้ก าลังใจและเขา้ใจผู้ป่วยและญาต ิโดยใช้ค าพูดสุภาพ ใหก้าร
พยาบาลอย่างนุ่มนวล 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม 
5.ฝึกการผ่อนคลายใหผู้้ป่วย เช่น จัดทา่ให้ผู้ปว่ยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
หรือ ฝึกการหายใจเข้า - ออก ช้า ๆ ฝกึการท าสมาธ ิ
6.ดูแล ให้ญาตมิีส่วนร่วมในการดูแลและท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ป้อน
ข้าว ป้อนยา 
7.การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาของผู้ป่วยเปน็ระยะ 
8.ให้ข้อมลูผู้ป่วยเปน็ระยะ ไม่ควรให้ครั้งเดียวพรอ้มตรวจสอบวา่ผูป้่วย
เข้าใจหรอืไม่ อยา่งไร และมกีารให้ข้อมูลซ้ าเพื่อให้แน่ใจว่าผูป้่วยเขา้ใจ
ได้ถูกต้อง 
9.หลกีเลี่ยงค าพูดที่บั่นทอนความหวงัของผูป้่วย 
10.เมื่อผู้ป่วยมีท่าทีสบายขึ้น ทราบความกังวลของผู้ป่วยและสาเหตุจึง
เริ่มสรปุข้อมลูและร่วมวางแผนในเรื่องต่าง ๆ กับผู้ป่วยรวมทั้งการดแูล
ต่อเนื่องในขั้นตอนต่าง ๆ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจในค าแนะน า 
และแนวทางการรกัษาของผู้ป่วยอยา่งถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8  ผู้ป่วยและญาติมีภาวะไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย กลวัที่จะเผชิญหนา้กับวาระสุดท้าย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมในการ 
ดูแลตอ่เนื่องที่บา้นของผู้ป่วยและครอบครัว ตามแนวทาง INHOMESSS 
การดแูลสภาพแวดล้อมที่บ้าน 
2.ทีมสหสาขาวิชาชพีสอน/ฝึกทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยให้กับญาติและผู้ดูแลตามปญัหาที่พบ 
3.ประเมินความพรอ้มความรู้และการปฏิบัต ิ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและดแูลต่อเนือ่งที่บ้านของผู้ป่วย 
4.ประสานเป้าหมายการดแูลรว่มกันกัน 
เครือข่ายที่รับผดิชอบในการดแูลผู้ป่วย แผนการต่อเนือ่งเพื่อยืมอุปกรณ์
ต่าง ๆ เช่น เตียง O2 และ ที่นอนลม การใช้ Syringe Driver การใช้
อุปกรณ์ O2 
5.วางแผนการจ าหน่ายและการดูแลตอ่เนื่อง 
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ได้แก่ ให้ขอ้มูล
เรื่องโรคเกี่ยวกบัการใช้ยาในการบรรเทาอาการปวด มีการประสาน HHC 
ประสานทีมส่งตอ่ปัญหาในการออกเยี่ยมบ้านเพื่อตดิตามเยี่ยมภายใน 1-
2 สปัดาห ์
6.ส่งเสริมการดูแลด้านจิต สงัคม จิตวญิญาณ โดยให้ผูป้่วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดแูลรว่มกัน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8  ผู้ป่วยและญาติมีภาวะไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย กลวัที่จะเผชิญหนา้กับวาระสุดท้าย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมในการ 
ดูแลตอ่เนื่องที่บา้นของผู้ป่วยและครอบครัว ตามแนวทาง INHOMESSS 
การดแูลสภาพแวดล้อมที่บ้าน 
2.ทีมสหสาขาวิชาชพีสอน/ฝึกทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยให้กับญาติและผู้ดูแลตามปญัหาที่พบ 
3.ประเมินความพรอ้มความรู้และการปฏิบัต ิ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและดแูลต่อเนือ่งที่บ้านของผู้ป่วย 
4.ประสานเป้าหมายการดแูลรว่มกันกนั 
เครือข่ายที่รับผดิชอบในการดแูลผู้ป่วย แผนการต่อเนือ่งเพื่อยืมอุปกรณ์
ต่าง ๆ เช่น เตียง O2 และ ที่นอนลม การใช้ Syringe Driver การใช้
อุปกรณ ์O2 
5.วางแผนการจ าหน่ายและการดูแลตอ่เน่ือง 
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ได้แก่ ให้ขอ้มูล
เรื่องโรคเกี่ยวกบัการใช้ยาในการบรรเทาอาการปวด มีการประสาน HHC 
ประสานทีมส่งตอ่ปัญหาในการออกเยี่ยมบ้านเพื่อตดิตามเยี่ยมภายใน 1-
2 สปัดาห ์
6.ส่งเสริมการดูแลด้านจิต สงัคม จิตวญิญาณ โดยให้ผูป้่วยและญาติมี
ส่วนรว่มในการวางแผนการดแูลรว่มกนั 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ให้ก าลังใจด้วยท่าทางเป็นกันเอง ยิ้ม
แย้มแจ่มใส ให้ความใสใ่จ หมั่นตรวจเยี่ยมเพื่อใหผู้้ป่วยรูส้ึกอบอุ่นและ
ไว้วางใจ 
2.อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตเิข้าใจถงึการด าเนินของโรค แนวทางการ
รักษาของแพทย์ ผลลัพธใ์นการรกัษาตามความเป็นจรงิ 
3.ให้ก าลังใจและเขา้ใจผู้ป่วยและญาต ิโดยใช้ค าพูดสุภาพ ใหก้าร
พยาบาลอย่างนุ่มนวล 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม 
5.ฝึกการผ่อนคลายใหผู้้ป่วย เช่น จัดทา่ให้ผู้ปว่ยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
หรือ ฝึกการหายใจเข้า - ออก ช้า ๆ ฝกึการท าสมาธ ิ
6.ดูแล ให้ญาตมิีส่วนร่วมในการดูแลและท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ป้อน
ข้าว ป้อนยา 
7.การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาของผู้ป่วยเปน็ระยะ 
8.ให้ข้อมลูผู้ป่วยเปน็ระยะ ไม่ควรให้ครั้งเดียวพรอ้มตรวจสอบวา่ผูป้่วย
เข้าใจหรอืไม่ อยา่งไร และมกีารให้ข้อมูลซ้ าเพื่อให้แน่ใจว่าผูป้่วยเขา้ใจ
ได้ถูกต้อง 
9.หลกีเลี่ยงค าพูดที่บั่นทอนความหวงัของผูป้่วย 
10.เมื่อผู้ป่วยมีท่าทีสบายขึ้น ทราบความกังวลของผู้ป่วยและสาเหตุจึง
เริ่มสรปุข้อมลูและร่วมวางแผนในเรื่องต่าง ๆ กับผู้ป่วยรวมทั้งการดแูล
ต่อเนื่องในขั้นตอนต่าง ๆ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจในค าแนะน า 
และแนวทางการรกัษาของผู้ป่วยอยา่งถูกต้อง 

1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ให้ก าลังใจด้วยท่าทางเป็นกันเอง ยิ้ม
แย้มแจ่มใส ให้ความใสใ่จ หมั่นตรวจเยี่ยมเพื่อใหผู้้ป่วยรูส้ึกอบอุ่นและ
ไว้วางใจ 
2.อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตเิข้าใจถงึการด าเนินของโรค แนวทางการ
รักษาของแพทย์ ผลลัพธใ์นการรกัษาตามความเป็นจรงิ 
3.ให้ก าลังใจและเขา้ใจผู้ป่วยและญาต ิโดยใช้ค าพูดสุภาพ ใหก้าร
พยาบาลอย่างนุม่นวล 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม 
5.ฝึกการผ่อนคลายใหผู้้ป่วย เช่น จัดทา่ให้ผู้ปว่ยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
หรือ ฝึกการหายใจเข้า - ออก ช้า ๆ ฝกึการท าสมาธ ิ
6.ดูแล ให้ญาตมิีส่วนร่วมในการดูแลและท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ป้อน
ข้าว ป้อนยา 
7.การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาของผู้ป่วยเปน็ระยะ 
8.ให้ข้อมลูผู้ป่วยเปน็ระยะ ไม่ควรให้ครั้งเดียวพรอ้มตรวจสอบวา่ผูป้่วย
เข้าใจหรอืไม่ อยา่งไร และมกีารให้ข้อมูลซ้ าเพื่อให้แน่ใจว่าผูป้่วยเขา้ใจ
ได้ถูกต้อง 
9.หลกีเลี่ยงค าพูดที่บั่นทอนความหวงัของผูป้่วย 
10.เมื่อผู้ป่วยมีท่าทีสบายขึ้น ทราบความกังวลของผู้ป่วยและสาเหตุจึง
เริ่มสรปุข้อมลูและร่วมวางแผนในเรื่องต่าง ๆ กับผู้ป่วยรวมทั้งการดแูล
ต่อเนื่องในขั้นตอนต่าง ๆ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาติซักถามน้อยลง เขา้ใจในค าแนะน า 
และแนวทางการรกัษาของผู้ป่วยอยา่งถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8  ผู้ป่วยและญาติมีภาวะไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย กลวัที่จะเผชิญหนา้กับวาระสุดท้าย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมในการ 
ดูแลตอ่เนื่องที่บา้นของผู้ป่วยและครอบครัว ตามแนวทาง INHOMESSS 
การดแูลสภาพแวดล้อมที่บ้าน 
2.ทีมสหสาขาวิชาชพีสอน/ฝึกทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยให้กับญาติและผู้ดูแลตามปญัหาที่พบ 
3.ประเมินความพรอ้มความรู้และการปฏิบัต ิ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและดแูลต่อเนือ่งที่บ้านของผู้ป่วย 
4.ประสานเป้าหมายการดแูลรว่มกันกนั 
เครือข่ายที่รับผดิชอบในการดแูลผู้ป่วย แผนการต่อเนือ่งเพื่อยืมอุปกรณ์
ต่าง ๆ เช่น เตียง O2 และ ที่นอนลม การใช้ Syringe Driver การใช้
อุปกรณ ์O2 
5.วางแผนการจ าหน่ายและการดูแลตอ่เน่ือง 
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ได้แก่ ให้ขอ้มูล
เรื่องโรคเกี่ยวกบัการใช้ยาในการบรรเทาอาการปวด มีการประสาน HHC 
ประสานทีมส่งตอ่ปัญหาในการออกเยี่ยมบ้านเพื่อตดิตามเยี่ยมภายใน 1-
2 สปัดาห ์
6.ส่งเสริมการดูแลด้านจิต สงัคม จิตวญิญาณ โดยให้ผูป้่วยและญาติมี
ส่วนรว่มในการวางแผนการดแูลรว่มกนั 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8  ผู้ป่วยและญาติมีภาวะไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย กลวัที่จะเผชิญหนา้กับวาระสุดท้าย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมในการ 
ดูแลตอ่เนื่องที่บา้นของผู้ป่วยและครอบครัว ตามแนวทาง INHOMESSS 
การดแูลสภาพแวดล้อมที่บ้าน 
2.ทีมสหสาขาวิชาชพีสอน/ฝึกทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยให้กับญาติและผู้ดูแลตามปญัหาที่พบ 
3.ประเมินความพรอ้มความรู้และการปฏิบัต ิ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและดแูลต่อเนือ่งที่บ้านของผู้ป่วย 
4.ประสานเป้าหมายการดแูลรว่มกันกัน 
เครือข่ายที่รับผดิชอบในการดแูลผู้ป่วย แผนการต่อเนือ่งเพื่อยืมอุปกรณ์
ต่าง ๆ เช่น เตียง O2 และ ที่นอนลม การใช้ Syringe Driver การใช้
อุปกรณ ์O2 
5.วางแผนการจ าหน่ายและการดูแลตอ่เนื่อง 
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ได้แก่ ให้ขอ้มูล
เรื่องโรคเก่ียวกับการใช้ยาในการบรรเทาอาการปวด มีการประสาน HHC 
ประสานทีมส่งตอ่ปัญหาในการออกเยี่ยมบ้านเพื่อตดิตามเยี่ยมภายใน 1-
2 สปัดาห ์
6.ส่งเสริมการดูแลด้านจิต สงัคม จิตวญิญาณ โดยให้ผูป้่วยและญาติมี
ส่วนรว่มในการวางแผนการดแูลรว่มกัน 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลการ 
 พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
7.ประเมินทักษะการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น แผลกด
ทับ ข้อติดแข็ง เปน็ต้น และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
8.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบรรเทาอาการไม่สุขสบายตา่งๆ เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยและญาตสิามารถบอกความตอ้งการ 
2.ผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะท้าย สามารถเลือกและวาง 
แผนการเสียชีวติอย่างสงบ ตามความปรารถนาถึงแก่กรรมโรงพยาบาล
หรือที่บา้น 
3.ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองด้านรา่งกาย จิตใจ  
และจิตวิญญาณ 
4.ผู้ป่วยพึงพอใจการดูแลของแพทย์ และ 
เจ้าหน้าที่สุขภาพ 

7.ประเมินทักษะการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น แผลกด
ทับ ข้อติดแข็ง เปน็ต้น และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
8.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบรรเทาอาการไม่สุขสบายตา่งๆ เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยและญาตสิามารถบอกความตอ้งการ 
2.ผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะท้าย สามารถเลือกและวาง 
แผนการเสียชีวติอย่างสงบ ตามความปรารถนาถึงแก่กรรมโรงพยาบาล
หรือที่บา้น 
3.ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองด้านรา่งกาย จิตใจ  
และจิตวิญญาณ 
4.ผู้ป่วยพึงพอใจการดูแลของแพทย์ และ 
เจ้าหน้าที่สุขภาพ 

 
 สรุปและอภิปรายผล 
      จากกรณีศกึษาทั้ง 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 1 
วินิจฉัย CA Lung with metastasis with Palliative 
care Left pleural effusion with Anemia with 
anemia symptoms with Diabetes mellitus type 
2 with Simple Hyperglycemia กรณีศึกษารายที่ 2 
วินิจฉัย CA Lung with metastasis with Palliative 
care with Pneumonia with Diabetes mellitus 
type 2 with Simple Hyperglycemia ผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จ านวนวันที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่ากันคือ 5 วัน ซึ่งมีผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
ปัญหาที่พบดังนี้   
 มีสาเหตุของการปวดเนื่องจากมีการกระจาย 
ลุกลามของเซลล์มะเร็ง ผู้ป่วยรายที่ 1 ระยะแรก Pain 
score 10 คะแนน หลังได้รับยา Pain score ลดลง < 
7 คะแนน และยังมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ท า
กิจกรรมต่างๆ ไม่ได้ ได้รับ Opioids ชนิดฉีดเข้าเส้น
เลือด และชั้นใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยปวดลดลง สามารถ
นอนพักได้ ไม่กระสับกระส่าย ไม่หอบเหนื่อยมาก 
และยังได้รับ O2 mask with bag 10 LPM อย่าง
ต่อเนื่อง และได้รับยา Lorazepam (1) 1x1 © hs ลด
อาการหอบ ส่วนรายท่ี 2 ระยะแรกรับ Pain Score 5 
คะแนน หลังได้รับยา Pain Score ลดลง < 5 คะแนน 

และยังมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ได้แต่น้อย ได้รับ Opioids ชนิดกิน ผู้ป่วยปวดลดลง 
สามารถนอนพักได้ ไม่หายใจหอบช่วงกลางคืน และ
ยังได้รับ O2 canular 3 LPM อย่างต่อเนื่อง และได้รับ
ยา Lorazepam (1) 1x1 © hs ลดอาการหอบเวลา
กลางคืน  
 มีสาเหตุภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อที่ปอด
และมีการกระจาย ลุกลามของเซลล์มะเร็ง ผู้ป่วยราย
ที่ 1 ระยะแรกรับ หายใจ 32 ครั้ง/นาที นาที CXR 
massive pleural effusion lung, Lung crepitation  
ใช้กล้ ามเนื้ อหน้าท้อง ไหล่ช่ วยหายใจ  On O2 
canular 3 LPM Plan เปลี่ยนเป็น O2 mask with 
bag 10 LPM O2 sat 97% และยังมีอาการหายใจ
หอบเหนื่อย ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ได้ ได้รับ Opioids 
ชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด และชั้นใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยปวด
ลดลง สามารถนอนพักได้ ไม่กระสับกระส่าย ไม่หอบ
เหนื่อยมาก ได้รับ O2 mask with bag 10 LPM อย่าง
ต่อเนื่อง และได้รับยา Lorazepam (1) 1x1 © hs 
ลดอาการหอบ ส่วนรายท่ี 2 ระยะแรกรับ หายใจ 24 
ครั้ ง /นาที  CXR massive pleural effusion lung 
Lung crepitation ได้ ท า  O2 saturation 97% O2 
canular 3 LPM และยังมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 
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ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ แต่น้อย ได้รับ Opioids ชนิด
กิน ผู้ป่วยปวดลดลง สามารถนอนพักได้ ไม่หายใจ
หอบช่วงกลางคืน และยังได้รับ O2 canular 3 LPM 
อย่างต่อเนื่อง และได้รับยา Lorazepam (1) 1x1 © 
hs ลดอาการหอบเวลากลางคืน  
 มีภาวะซีด (anemia) ผู้ป่วยรายที่ 1  ราย เป็น
ผลจากการรับ CMT: Taxel + Carbo after 3 cycle 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง จึงท าให้การท างานของไต
บกพร่อง ท าให้มีการสร้างสาร Erythropoietin (อิริ
โทรโพอิติน) ซึ่งเป็นฮอร์โมนในร่างกายที่ผลิตขึ้นจาก
ไต ท าหน้าที่ช่วยสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีส่วน
ส าคัญในการเพิ่มระดับฮีโมโกลบิน จึงท าให้ผู้ป่วยซีด
ได้ มีภาวะซีด เนื่องจากมีโรคประจ าตัว DM ภาวะ
โลหิตจาง ที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานนั้นจะเกิดขึ้นที
ละน้อย ยิ่งกินน้ าตาล หรือร่างกายเสื่อมไม่สามารถ
เผาผลาญพลังงานที่ได้จากอาหาร ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ภาวะ Hct ต่ ากว่าปกติ ได้รับ PRC Blood gr. B rh+ 
HCT หลังให้เลือด 14.3 vol% เพิ่มเป็น 34 vol% แต่
ผู้ป่วยรายที่ 2 ระดับ HCT มีค่าปกติ ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาบรรเทาความปวด ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับ MO 30 
mg Subcutaneous in 24 hr และ MO 3  mg iv 
บรรเทาอาการหายในเหนื่อยหอบ On O2 mask with 
bag 10 LPM Keep O2 sat > 94% และ ผล CXR 
massive pleural effusion lung ไ ด้  Set 
thoracocentesis lt. 2 ครั้ง lease 300 ml, 200 ml  
CXR หลั ง  tab ปอด  ผู้ ป่ ว ย ร า ยที่  2  ไ ด้ รั บ 
Lorazepam 1 tab SL prn for dyspnea, MO 2.5 
mg po prn q 4-6 hr., On O2 canular 3 LPM Keep 
O2 sat > 95 
 มีภาวะการติดเชื้อในร่างกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
มีภาวะการณ์ติดเชื้อที่ปอด ผู้ป่วยรายที่ 1 ผลLab 
WBC 17,190  cell/mm3, Neutrophil 93%, PLT 
867,000 cell/mm3, eGFR 116.41 ml/m, 
Creatinine 0.6 mg/dl, BUN 18 mg/dl, NA 132 
mmol/L, K4 mmol/L, CL 95 mmol/L, CO2 26 
mmol/L, Blood Ketone 0.2 mmol/L ส่วนรายที่ 
2 มีภาวการณ์ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ WBC 16,490 
cell/mm3 มีภาวะการติดผิดปกติ คือ CBC พบ Hct 

33.2%, WBC 16,490 cell/mm3, Neutrophil 91%, 
PLT 580,000 cell/mm3, eGFR 111.63 ml/m, 
Creatinine 0.5 mg/dl, BUN 10 mg/dl, NA 143 
mmol/L, K 3.7 mmol/L, CL 92 mmol/L, CO2 25 
mmol/L, UA : WBC 5-10 cell/HPF, UA : 
Sq.Epithelial 3-5 cell/HPF, UA : Specific gravity 
1.020,ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
ได้รับ ATB เพ่ือลดการติดเชื้อชนิดเดียวกัน ส่วนราย
ที่  2 เปลี่ยน ATB เพื่อควบคุมการติดเชื้อ จาก 
Ceftriaxone 2 gm day 5 เป็น Ceftazidime 2 gm 
iv q 8 hr. การส่งตรวจระดับ Lactate เนื่องจากการ
ลดลงของค่า Lactate บ่งชี้ถึงการประคับประคอง
การไหลเวียนเลือด (Hemodynamic) ที่ดีท าให้
สามารถเพิ่มการใช้ออกซิเจนระดับเซลล์ได้มีผลต่อ
การติดตามการรักษา และได้รับสารน้ าท่ีเพียงพอต่อ
ร่างกายการตรวจน้ าตาลในเลือด การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้สามารถลดอัตราการตายของผู้ป่วย 
การล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และลด
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลได้อีกด้วย ซึ่งใน
ผู้ป่วยท้ัง 2 ใช้เวลานานในการควบคุมของการรักษา
เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน จึง
ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และต้องปรับ
ระดับน้ าตาบในเลือดอยู่ในระดับปกติ ผู้ป่วยทั้ง  2 
ราย ได้รับการรักษาพยาบาลตาม CPG และ CNPG 
Palliative care ที่ตึกผู้ป่วยใน ท า Family meeting 
มีอุปกรณ์ต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยและญาติต้องการที่จะ
กลับไปดูแลตนเอง แบบประคับประคองท่ีบ้านมีการ
ประสานข้อมูล ส่ง HHC เพื่อการดูแลต่อเนื่อง การ
เยี่ยมบ้าน โดยทีมสหสาขาวิชาชพี 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) สามารถ
เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยเบาหวาน หากพบภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ก็จะได้รับยา RI ฉีดเพื่อ
ลดระดับน้ าตาลในเลือด6  
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้น้อย 
อาการเหนื่อย อ่อนเพลียจากการลุกลามของ
เซลล์มะเร็ง การรับประทานอาหารได้น้อย รวมไปถึง
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ช่วยเหลือกิจกรรมที่
ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ และมีญาติคอยช่วยเหลือ 
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ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ แต่น้อย ได้รับ Opioids ชนิด
กิน ผู้ป่วยปวดลดลง สามารถนอนพักได้ ไม่หายใจ
หอบช่วงกลางคืน และยังได้รับ O2 canular 3 LPM 
อย่างต่อเนื่อง และได้รับยา Lorazepam (1) 1x1 © 
hs ลดอาการหอบเวลากลางคืน  
 มีภาวะซีด (anemia) ผู้ป่วยรายที่ 1  ราย เป็น
ผลจากการรับ CMT: Taxel + Carbo after 3 cycle 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง จึงท าให้การท างานของไต
บกพร่อง ท าให้มีการสร้างสาร Erythropoietin (อิริ
โทรโพอิติน) ซึ่งเป็นฮอร์โมนในร่างกายที่ผลิตขึ้นจาก
ไต ท าหน้าที่ช่วยสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีส่วน
ส าคัญในการเพิ่มระดับฮีโมโกลบิน จึงท าให้ผู้ป่วยซีด
ได้ มีภาวะซีด เนื่องจากมีโรคประจ าตัว DM ภาวะ
โลหิตจาง ที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานนั้นจะเกิดขึ้นที
ละน้อย ยิ่งกินน้ าตาล หรือร่างกายเสื่อมไม่สามารถ
เผาผลาญพลังงานที่ได้จากอาหาร ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ภาวะ Hct ต่ ากว่าปกติ ได้รับ PRC Blood gr. B rh+ 
HCT หลังให้เลือด 14.3 vol% เพิ่มเป็น 34 vol% แต่
ผู้ป่วยรายที่ 2 ระดับ HCT มีค่าปกติ ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาบรรเทาความปวด ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับ MO 30 
mg Subcutaneous in 24 hr และ MO 3  mg iv 
บรรเทาอาการหายในเหนื่อยหอบ On O2 mask with 
bag 10 LPM Keep O2 sat > 94% และ ผล CXR 
massive pleural effusion lung ไ ด้  Set 
thoracocentesis lt. 2 ครั้ง lease 300 ml, 200 ml  
CXR หลั ง  tab ปอด  ผู้ ป่ ว ย ร า ยที่  2  ไ ด้ รั บ 
Lorazepam 1 tab SL prn for dyspnea, MO 2.5 
mg po prn q 4-6 hr., On O2 canular 3 LPM Keep 
O2 sat > 95 
 มีภาวะการติดเชื้อในร่างกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
มีภาวะการณ์ติดเชื้อที่ปอด ผู้ป่วยรายที่ 1 ผลLab 
WBC 17,190  cell/mm3, Neutrophil 93%, PLT 
867,000 cell/mm3, eGFR 116.41 ml/m, 
Creatinine 0.6 mg/dl, BUN 18 mg/dl, NA 132 
mmol/L, K4 mmol/L, CL 95 mmol/L, CO2 26 
mmol/L, Blood Ketone 0.2 mmol/L ส่วนรายที่ 
2 มีภาวการณ์ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ WBC 16,490 
cell/mm3 มีภาวะการติดผิดปกติ คือ CBC พบ Hct 

33.2%, WBC 16,490 cell/mm3, Neutrophil 91%, 
PLT 580,000 cell/mm3, eGFR 111.63 ml/m, 
Creatinine 0.5 mg/dl, BUN 10 mg/dl, NA 143 
mmol/L, K 3.7 mmol/L, CL 92 mmol/L, CO2 25 
mmol/L, UA : WBC 5-10 cell/HPF, UA : 
Sq.Epithelial 3-5 cell/HPF, UA : Specific gravity 
1.020,ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
ได้รับ ATB เพื่อลดการติดเชื้อชนิดเดียวกัน ส่วนราย
ที่  2 เปลี่ยน ATB เพื่อควบคุมการติดเชื้อ จาก 
Ceftriaxone 2 gm day 5 เป็น Ceftazidime 2 gm 
iv q 8 hr. การส่งตรวจระดับ Lactate เนื่องจากการ
ลดลงของค่า Lactate บ่งชี้ถึงการประคับประคอง
การไหลเวียนเลือด (Hemodynamic) ที่ดีท าให้
สามารถเพิ่มการใช้ออกซิเจนระดับเซลล์ได้มีผลต่อ
การติดตามการรักษา และได้รับสารน้ าที่เพียงพอต่อ
ร่างกายการตรวจน้ าตาลในเลือด การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้สามารถลดอัตราการตายของผู้ป่วย 
การล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และลด
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลได้อีกด้วย ซึ่งใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 ใช้เวลานานในการควบคุมของการรักษา
เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน จึง
ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และต้องปรับ
ระดับน้ าตาบในเลือดอยู่ในระดับปกติ ผู้ป่วยทั้ง  2 
ราย ได้รับการรักษาพยาบาลตาม CPG และ CNPG 
Palliative care ที่ตึกผู้ป่วยใน ท า Family meeting 
มีอุปกรณ์ต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยและญาติต้องการที่จะ
กลับไปดูแลตนเอง แบบประคับประคองที่บ้านมีการ
ประสานข้อมูล ส่ง HHC เพื่อการดูแลต่อเนื่อง การ
เยี่ยมบ้าน โดยทีมสหสาขาวิชาชพี 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) สามารถ
เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยเบาหวาน หากพบภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ก็จะได้รับยา RI ฉีดเพื่อ
ลดระดับน้ าตาลในเลือด6  
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้น้อย 
อาการเหนื่อย อ่อนเพลียจากการลุกลามของ
เซลล์มะเร็ง การรับประทานอาหารได้น้อย รวมไปถึง
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ช่วยเหลือกิจกรรมท่ี
ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ และมีญาติคอยช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยมีก าลังใจที่ดี แนะน าญาติให้เพิ่มความอยาก
หรือกระตุ้นการอยากอาหารโดยการจัดหาอาหารที่
ผู้ป่วยชอบมาให้รับประทานเป็นพิเศษ ผู้ป่วยและ
ญาติมี่ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจาก
การลุกลามของเซลล์มะเร็งจากการประเมินผู้ป่วย
สามารถปรับตัวตามกลไกของความเศร้าโศกจนถึง
ระยะที่ยอมรับได้ เข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวและ
เข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยรายที่ 1 สามารถยอมรับได้ 
เข้าใจและสามารถ ปฏิบัติตัวและเข้าสู่ระยะสุดท้าย
ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนรายที่ 2 ยอมรับแต่ไม่
พร้อมเข้าสู่ระยะสุดท้ายเนื่องจากเป็นห่วงลูกสาว 
อยากมีชีวิตอยู่กับลูกนาน ๆ  และญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากการลุกลามของ
เซลล์มะเร็งจากการประเมินผุ้ป่วยสามารถปรับตัว
ตามกลไกของความเศร้าโศกจนถึงระยะที่ยอมรับได้ 
เข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวและเข้าสู่ระยะสุดท้ายได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนรายที่ 2 ยอมรับแต่ไม่
พร้อมเข้าสู่ระยะสุดท้ายเนื่องจากเป็นห่วงลูกสาว 
อยากมีชีวิตอยู่กับลูกสาวนาน ๆ7  

          การวางแผนการจ าหน่าย ผู้ป่วยรายที่  1 
ประเมิน PPS 30% ญาติขอเช่า O2 ไฟฟ้า จัดส่ง
ข้อมูลและประสานการดูแลต่อเนื่องส่ง HHC ให้ รพ.
สต. ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ ไม่มีนัดตรวจติดตาม แนะน าหากมีอาการรบกวน
ต่าง ๆ เช่น อาการปวดมากขึ้น หอบเหนื่อย หอบมาก 
ทานไม่ได้ สามารถมาโรงพยาบาลได้ รวมระยะเวลา
อยู่โรงพยาบาลพล เป็นเวลา 5 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 
ประเมิน PPS 60% ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้บ้าง 
เช่นการทานอาหารเอง เดินเข้าห้องน้ าโดยญาติพยุง 
ตัวโรครุนแรง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ไม่มีนัด
ตรวจติดตาม แนะน าหากมีอาการรบกวนต่าง ๆ เช่น 
อาการปวดมากข้ึน หอบเหนื่อย หอบมาก ทานไม่ได้ 
สามารถมาโรงพยาบาลได้  รวมระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาลพล เป็นเวลา 5 วัน 
          ส าหรับความยุ่งยากในการวางแผนการ
จ าหน่าย ผู้ป่วยรายที่ 2 ท า Family meeting 4 ครั้ง 
เนื่องจากผู้ป่วยยังมีความห่วงใยต่อลูกสาวอันเป็นที่
รักจึงยากที่จะให้ยอมรับการเสียชีวิต เมื่อเวลานั้น
มาถึง 
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