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บทคัดย่อ 

ที่มา: มะเร็งปากมดลูกระยะประคับประคอง การดูแลในระยะนี้ไม่ได้มุ่งเน้นการรักษาให้หายขาด แต่เป็นการ
บรรเทาอาการเจ็บปวด ดูแลความสุขสบายทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพ่ือลดความทุกข์ทรมาน การ
พยาบาลยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่ส่งผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกาย และความ
ต้องการการดูแลทางจิตสังคมที่ละเอียดอ่อน การวิเคราะห์กรณีศึกษาช่วยให้เข้าใจปัจจัยเหล่านี้เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการพยาบาล 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลคลินิก ความรุนแรงของโรค ผลการรักษา การพยาบาล
ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะประคับประคอง 2 รายที่ แตกต่างด้านอายุ แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ตั้งแต่
แรกรับ ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย ก่อนกลับบ้านออกจากโรงพยาบาล โดยการ
มุ่งเน้นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ 

วิธีการศึกษา: กรณีเปรียบเทียบแบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย จากผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะประคับประคอง 
ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่าง 1 มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ 2569 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ประวัติการรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
วิเคราะห์ตามกระบวนการพยาบาล และแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 (อายุ 39 ปี 4 เดือน ระยะ IVB) มะเร็งปากมดลูกระยะประคับประคองที่
ลุกลามไปปอดและช่องท้อง กรณีศึกษารายที่ 2 (อายุ 58 ปี 10 เดือน ระยะ IVB) มะเร็งปากมดลูกระยะ
ประคับประคองลุกลามไปไตและต่อมไร้ท่อ ความแตกต่างของอาการและอาการแสดง ส่งผลต่อการพยาบาล
เฉพาะราย รวมถึงปัญหาโภชนาการ การขับถ่าย และความวิตกกังวล 

สรุป: การเปรียบเทียบนี้เน้นความส าคัญการดูแลแบบองค์รวม โดยพิจารณาทั้ง อาการอาการแสดง ความ
รุนแรงของโรค ภาระครอบครัว การมุ่งเน้นคุณภาพชีวิต ไม่ได้มุ่งเน้นการรักษาให้หายขาด  

ค าส าคัญ: การพยาบาล มะเร็งปากมดลูก ระยะประคับประคอง 
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Palliative Care for Cervical Cancer Patients in Gynecology Ward  
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital: Two Comparative Case Studies 

Manatsaporn Intawong 
Registered Nurse, Professional Level, Obstetrics and Gynecology Nursing Division, 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 
Background: Palliative care for cervical cancer does not focus on cure, but rather on alleviating 
pain, maintaining physical, mental, and spiritual well-being, and reducing suffering. Nursing 
care is complex due to the pathology of the disease affecting multiple body systems and the 
need for sensitive psychosocial care. Case study analysis helps understand these factors to 
develop appropriate nursing approaches. 

Objectives: To compare the general characteristics, clinical data, disease severity, treatment 
outcomes, and nursing care in two palliative care patients with cervical cancer who differ in 
age, metastasis to other organs upon admission, duration of treatment and ongoing symptoms, 
and pre-discharge status, with a focus on the quality of life of the patients and their families. 

Methods: This was a purposive comparative case study involving two patients with palliative 
care cervical cancer who attended in the gynecology ward of Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital from January 1 and February 28, 2026. Data were collected from medical records, 
treatment histories, laboratory results, and ongoing follow-up. The data was analyzed using 
the nursing process and Gordon’s Functional Health Patterns. 

Results: Case Study 1 (Age 39 years 4 months, Stage IVB): Palliative care for cervical cancer 
that had metastasized to the lungs and abdomen. Case Study 2 (Age 58 years 10 months, 
Stage IVB): Palliative care for cervical cancer that had metastasized to the kidneys and 
endocrine system. Differences in signs and symptoms impact individualized nursing care, 
including nutritional issues, bowel function, and anxiety. 

Conclusion: This comparison emphasizes the importance of holistic care, considering 
symptoms, disease severity, family burden, and a focus on quality of life, rather than solely 
on a cure 

Keywords: Nursing care, cervical cancer, palliative care 
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บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาส าคัญทาง

สาธารณสุขที่พบบ่อยเป็นอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 

2567 มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จ านวน 

662,301 ร าย  เ สี ย ชี วิ ต  348,874 ร าย  อัต ร า 

อุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุของมะเร็งปากมดลูก

เท่ากับ 14.1 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี และ

อัตราการเสียชีวิ ต เท่ ากับ 7.1 ต่อประชากร 

100,000 คนต่อปี (1) โดยเฉพาะในประเทศไทย

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในผู้หญิงในปี 

พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่  

8,662 ราย และเสียชีวิต 4,576 ราย(2)  ข้อมูลทาง

สถิติของจังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี 2565-2567 

พบอัตราป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 0.02, 

0.02 และ 0.11 ต่อแสนประชากร (3)  ส่ วนใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปี 2565-

2568 พบจ านวนผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาด้วย

โรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จ านวน 117,  142 

และ 144 รายตามล าดับ ส าหรับหอผู้ป่วยนรีเวช

กรรม รับดูแลผู้ป่ วยมะเร็ งปากมดลูกระยะ

ประคับประคอง จ านวน 51,  51 และ 57 ราย

ตามล าดับ(4) 

จากนโยบายปี 2568 ของกระทรวงสาธารณสุข

เน้น "มะเร็งครบวงจร" ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การ

ส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง การวินิจฉัย การ

รักษา และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะ

ในกลุ่มมะเร็งปากมดลูกระยะประคับประคอง การ

พย าบาลผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ป ากมดลู ก ใ น ร ะ ย ะ

ประคับประคอง  ไม่ ต่ า งกับการดู แลผู้ ป่ ว ย

ประคับประคอง อ่ืน ๆ มีการประเมินแบบองค์รวม

โดย American Medical Association's Education 

of Physicians on End-of-Life-Care Curriculum 

(EPEC) (5)   ให้ประเมิน 9 มิติต่าง ๆ ดังนี้ ประวัติ

การเจ็บป่วย อาการทางกาย อาการทางด้านจิตใจ 

ความสามารถในการตัดสินใจ การได้รับข้อมูล 

สภาวะทางสังคม ความต้องการด้าน จิตวิญญาณ 

ความต้องการความช่วยเหลือด ารงชีพ การ

คาดการณ์ และเตรียมการกับความตาย โดยการ

ประเมินควรต้องให้เวลากับผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

แท้จริง เพ่ือจะน ามาประมวลปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่ง

การประเมินในผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกันขึ้นกับตัว

ผู้ป่วยเอง นอกจากนี้ยังต้องอาศัยความช านาญของ

ผู้ประเมินในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการดูแล

ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือมุ่งหวังให้เกิด 

ผลลัพธ์  3 ประการคือ 1) ด้านผู้ป่วย เ พ่ือลด

ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากหัตถการอ่ืน ๆ ที่ไม่

จ าเป็น การตอบสนองตามความต้องการอย่างเป็น

องค์รวมสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์จนวาระ

สุดท้ายของชีวิต 2) ด้านญาติผู้ดูแลได้รับทราบ

ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ 3) ด้าน

คุณภาพ การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบ

ข้อมูลในการวางแผน การดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยได้มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก แนวทางการรักษาใน

ระยะท้ายแบบประคับประคองของชีวิต(6) 

ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ในระยะประคับประคอง  ประกอบไปด้ ว ย 
ความสามารถในด้านการประเมินและ การวางแผน
การดูแล ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการจัดการกับ
อาการ และด้านการวางแผนการ รักษาล่วงหน้า(7)  

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3&sca_esv=3a209260479b6c25&dcr=0&sxsrf=AE3TifPUrUXBT-W-khOQlYypqAdw3jWzew%3A1762496635160&ei=e5ANaa28CYaaseMP7IrG6Qc&ved=2ahUKEwjd6onbs9-QAxWxcGwGHZLGFGQQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82+2568+%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%87&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDVkRM5Ii-rVlPZhoVeEURsnx0MyXUE5Vs8bdqjo8sxQcpIF4CaBLjXs2kNPsTYQv684dpdlz7y5dtxXMtE9V7i0091t-6iezOjCnDyN9qYBwFL1cun9GGzutqQKIJwUjKO_MfARgydwXeDeHMTTwr1bVtBe-95GhDE_M2r0mKuhL2Yy1H9D2iIa0xwYlyCvTq8p4VPKx_QMI42cOk9Q53dv09lgf_e-E4OFuxXm-km-tB04pQd1oXuJ-ZGzR9lA0iaOe9kFyWoK9kmxmlj_Xnc&csui=3
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มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะประคับประคองแบบโดยใช้ทักษะใน
การจัดการและควบคุมอาการ ตามมุมมองของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือตอบสนองความต้องการ
อย่างเป็นองค์รวม ตามปัญหาที่เกิดขึ้นในทุกมิติ 
แต่ละระยะตาม ภาวะความเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 
การพยาบาล และติดตามประเมิน ผลลัพธ์ของการ
ดูแล ตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วย จนกระทั่ง
เสียชีวิต รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของญาติ
ผู้ดูแลโดยการติดตาม  ให้การช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องจน สามารถปรับตัวต่อการสูญเสียได้(8) 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
คลินิก ความรุนแรงของโรค ผลการรักษา การ
พย าบาล ในผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ป ากมดลู ก ร ะ ย ะ
ประคับประคอง 2 รายที่  แตกต่างด้านอายุ  
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนตั้งแต่แรกรับ ระยะ
ขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย 
ก่อนกลับบ้านออกจากโรงพยาบาล 

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 2 ราย โดยเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ระยะประคับประคอง ที่มารับการรักษา ในหอ
ผู้ ป่ ว ย น รี เ ว ชก ร รม  โ ร งพย าบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ช่วงเวลาที่ศึกษาตั้งแต่ วันที่ 1 
มกราคม - 28 กุมภาพันธ์ 2569 

2. ท าบันทึกข้อความขออนุญาตใช้เวช
ระเบียนผู้ป่วย จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช เพ่ือเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ป่วยกรณีศึกษา 

3. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษาจากเวช
ระเบียน ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติการ แพ้ยา การประเมินสภาพผู้ป่วย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และประวัติการรักษา 

4. ศึกษาค้นคว้ า เอกสาร  งานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง ปรึกษาผู้ช านาญเฉพาะทางการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะประคับประคอง 
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ น ามาวางแผนให้การ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

5. ติดตามศึกษาข้อมูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ขณะที่รักษาในโรงพยาบาลหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ของผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ 
ตามมาตรฐานการพยาบาล 

6. วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา การ
เจ็บป่วย การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผน
ของกอร์ดอน และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ระยะแรกรับ ระยะคงที่อาการต่อเนื่อง ระยะ
จ าหน่าย และก่อนกลับบ้าน 

7. จัดท ารูปเล่ม น าเสนอ เผยแพร่ผลงาน 
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อมูลทั่วไป หญิงไทยอายุ 39 ปี 4 เดือน สถานภาพสมรส 

เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับ
การศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันสู ง  
อาชีพรับจ้าง  สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพ 
ประวัติการตั้งครรภ์ G3P3A0 Last 3 เดือน 
ผ่าตัดคลอดและตัดมดลูก วันท่ีได้รับการรักษา 
28 มกราคม – 5 กุมภาพันธ ์2569 

หญิงไทยอายุ 58 ปี 10 เดือน สถานภาพหม้าย/
หย่าร้าง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
ระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  
อาชีพรับจ้าง  สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพ 
ประวัติการตั้งครรภ์ G2P1A1 Last 24 ปี หลัง
ผ่ าตั ดคลอด วันที่ ไ ด้ รั บการรั กษา  3 - 13 
กุมภาพันธ ์2569 

อาการส าคัญ ท้องโต ปวดแน่นท้อง 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 

เพลีย คลื่นไส้อาเจียน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบนั 

9 เดือน ก่อนมา G3P2A0 GA 16 สัปดาห์ 
ANC รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ตรวจ PAP 
smear ผ ล ต ร วจ  High-grade Squamous 
Intraepithelial Lesion จึงท า Colposcopy 

1 ปี ก่อนมา ตรวจ PAP smear พบ High-grade 
Squamous Intraepithelial Lesion จึ ง ท า  
Colposcopy with Biopsy ผล pathology พบ 
Squamous Cell Carcinoma of cervix last 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบนั 

with Biopsy ผล pathology พบ Squamous 
Cell Carcinoma of cervix (4 เ ม ษ า ย น 
2568) ทีมแพทย์ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคและแผนการรักษายุติการ
ตั้งครรภ์ แต่ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการยุติการ
ตั้งครรภ์  
3 เดือน ก่อนมา G3P3A0 หลังผ่าตัดคลอด
และตัดมดลูก (24 สิงหาคม 2568)  
2 เดือน ก่อนมา G3P3A0 เริ่มต้นให้ ยาเคมี
บ าบัดชนิด Paclitaxel + Carboplatin 1 ครัง้  
7 วันก่อนมา เริ่มมีอาการแน่นท้อง 

stage IVB (Stage 4B) with distant Lymph 
Node metastasis รับการรักษาต่อเนื่อง ด้วยยา 
Chemotherapy form Carboplatin for CCRT 
of SCCA of cervix 5 ร อ บ  ร่ ว ม กั บ ก า ร 
Radiotherapy 25 แสง 
1 สัปดาห์ ก่อนมา ขณะได้รับยา CMT รอบที่ 
2/5 ร่ วมกั บ  RT 12/25 มี คลื่ น ไ ส้  อ า เ จี ยน 
รับประทานอาหารไม่ได้ ดื่มของเหลวได้แต่
อาเจียนหลังดื่ม 
1 วันก่อนมา มาตามนัดเพื่อ CMT มีอาการเพลีย 
อ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ไม่มีไข้  

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว มีการผ่าตดัคลอดพร้อม
ตัดมดลูก (24 สิงหาคม 2568) 

มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง รักษาต่อเนื่อง 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติในครอบครัวป่วยโรคมะเร็งทาง 
นรีเวชและโรคติดต่อทางพันธุกรรมอื่นๆ 

มารดาผู้ป่วยมีประวัติโรคประจ าตัวเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  

การวินิจฉัยโรค Cervical Cancer at last stage IVB (Stage 
4B) with Peritoneal metastasis 

Cervical Cancer at last stage IVB (Stage 
4B) with Lymph Node Metastasis 

การตรวจพิเศษ CT whole abdomen: 9.6x7.8x8.3 cm, 
CA cervix with invade lower uterine 
segment. Several node at aortocaval, 
paraaortic and bilateral external and 
internal iliac region 

CT whole abdomen: 4.4x4.4x4 cm, CA 
cervix with invade lower uterine segment 
attach rectum with Invade of bilateral 
parametrium, and distal ureters 
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

การผ่าตัด การผ่าตัด Cesarean hysterectomy ใน
วันท่ี 24 สิงหาคม 2568  

การผ่าตัดคลอด Cesarean section พ.ศ.2545 

 
อาการแรกรับ รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ มสีีน้ าล้างเนื้อ

ออกจากช่องคลอดไหลตลอดเวลา มีปวดท้อง 
Pain score =3 คะแนน ,PPS score =70%, 
NAF score =11 
สัญญาณชีพ : T = 36.7 °C, P = 120 bpm,   
R = 20 bpm, BP = 115/84 mmHg, O2 
Sat =100 %, BMI = 26.35, Hct 31.4%, 
eGFR 66 mL/min/1.73 m² 

รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ มีเหลืองขุ่นปนออก
จากช่องคลอดไหลตลอดเวลา มีอาการปวด  
Pain score =2 ค ะ แ น น  PPS score = 60%, 
NAF score =10 
สัญญาณชีพ : T = 36.5 °C, P = 110 bpm,   
R = 20 bpm, BP = 128/65 mmHg, O2 Sat 
=100 %, BMI = 25.46, Hct 27.3 %, eGFR 
24 mL/min/1.73 m² 

 
การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง
คลินิกของกรณีศึกษา 2 ราย สะท้อนให้เห็นถึงความ
เหมือนระยะโรค การรักษาแบบประคับประคอง ความ
แตกต่างที่ส าคัญในด้านอายุ ลักษณะการด าเนินโรค และ
การตอบสนองต่อการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 อายุ 39 
ปี ลุกลามไปปอดและช่องท้อง กรณีศึกษารายที่ 2 อายุ 

58 ปี ลุกลามไปไตและต่อมไร้ท่อมีภาวะไตวายร่วมด้วย 
ความแตกต่างนี้สะท้อนถึงผลของอายุและ โรคร่วมที่มีต่อ
ความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิต ด้านผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบว่าทั้งสองรายมีภาวะโลหิตจางเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยจากโรคและการรักษา  

 
ตารางท่ี 2 การประเมินผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(9) 

 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. แบบแผนการ 
รับรู้และการดูแล 
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรับทราบการเจ็บป่วยของตนเองความ
เข้าใจเรื่องมะเร็งการตัดสินใจปฏิเสธยุติการ
ตั้งครรภ์ในตอนแรกท าให้มีการแพร่กระจายเร็ว
ขึ้น มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียง
และแนวทางการรักษา อีกทั้งมีปัญหาค่าใช้จ่าย
ในการรักษา เป็นภาระต่อสามีเนื่องจากไม่
สามารถท างานได้และเสียใจไม่ได้เลี้ยงดูบุตรคน
เล็กให้เติบโต  
 

ผู้ป่วยรับทราบการเจ็บป่วยของตนเองความ
เข้าใจเรื่องมะเร็งระยะแพร่กระจาย มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและแนว
ทางการรักษา อีกทั้งมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รักษากลัวเป็นภาระต่อบุตรสาว เนื่องจากมี
บุตรเพียงคนเดียวช่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
และหย่าร้างกับสามีแล้ว 

2. แบบแผน
โภชนาการ 
และการเผาผลาญ 
สารอาหาร 

ผู้ป่ วยมีน้ าหนัก  70 กิ โลกรัม  ส่ วนสู ง  163 
เซนติเมตร (BMI) 26.35  กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร (ภาวะโภชนาการเกิน) มีอาการซีด (Pale) 
ตัวตาเหลือง (Jaundice) บ่งบอกการท างานของ
ตับบกพร่อง, อาการเบื่ออาหารจากการได้รับ
เคมีบ าบัด และภาวะโปรตีนต่ าที่ท าให้เกิด 
ท้องมานและเท้าบวม 

ผู้ป่วยมีน้ าหนัก 71 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 
เซนติเมตร (BMI) 25.46  กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร มีอาการซีด ตัวตาไม่เหลือง อาการเบื่อ
อาหารจากการได้รับเคมีบ าบัดและฉายรังสี 
และภาวะไตวายเฉียบพลันท าให้เกิด และเทา้
บวม 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. แบบแผนการขับถ่าย ถ่ายอุจจาระทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง ไม่เคยใช้ยา
ระบาย ไม่มีริดสีดวงทวาร ปัสสาวะเองได้วันละ 
4-5 ครั้งปริมาณพอควร ไม่มีแสบขัด น้ าปัสสาวะ
เป็นสีเหลืองใส 

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระได้ 2–3 วัน/ครั้ง มี
อาการ ท้องผูกบ่อย ถ่ายเป็นเลือดบางครั้ง 
รับประทานอาหารได้น้อยและมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะเองได้วันละ 4-5 
ครั้งปริมาณพอควร 

4. แบบแผนกิจวัตร 
ประจ าวันและการออก
ก าลังกาย 

ไม่ได้ออกก าลังกายเนื่องจาก ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองลดลง เนื่องจาก ท้องมาน 
ท าให้แน่นท้อง หายใจล าบาก และอาการเท้า
บวม ที่ท าให้เคลื่อนไหวไม่สะดวก รวมถึงความ
อ่อนเพลียจากภาวะซีด มีเวียนศีรษะและเหนื่อย
ง่ายเวลาท ากิจกรรม 

ไม่ได้ออกก าลังกายเนื่องจาก ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองลดลง หายใจเหนื่อย
เป็นบางครั้ง และอาการเท้าบวม ที่ท าให้
เคลื่อนไหวไม่สะดวก รวมถึงความอ่อนเพลีย
จากภาวะซีด มีเวียนศีรษะและเหนื่อยง่าย
เวลาท ากิจกรรม 

5. แบบแผนการ 
พักผ่อนและนอนหลับ 

นอนหลับยาก บางวันหลับไม่สนิท เพราะมี
อาการแน่นท้อง อึดอัด และภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งและบุตรที่ เพิ่ งคลอดไม่
สามารถให้นมบุตรได้ เครียดเรื่องค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวัน 

กลางวันนอนหลับประมาณ 2-4 ช่ัวโมง 
กลางคืน นอนประมาณ 4 - 5 ช่ัวโมง หลับได้
เป็นช่วง ๆ เพราะมีอาการวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งและกลัวเป็นภาระบุตร 

6. แบบแผนสติ 
ปัญญาและการรับรู้ 

ผู้ป่วยมีการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
มีความรู้ เรื่องโรคที่ เป็นอยู่และความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผนการรักษาในปัจจุบัน พูดคุยสื่อสาร
ได้เข้าใจ ตอบค าถามได้ตรงประเด็นชัดเจน 

ผู้ป่วยมีการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันสูง มีความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่และความ
เข้าใจเกี่ยวกับแผนการรักษาในปัจจุบัน 
พูดคุยสื่อสารได้เข้าใจ ตอบค าถามได้ตรง
ประเด็นชัดเจน 

7. แบบแผนการรู้จัก
ตนเองและอัตมโนทัศน ์

รับรู้เรื่องความรุนแรงของโรคลุกลามไปที่ปอด
และช่องท้อง ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองใน
ฐานะแม่ที่ไม่สามารถเลี้ยงดูให้นมบุตรได้ 

รับรู้เรื่องความรุนแรงของโรคลุกลามไปที่ไต
และต่อมไร้ท่อ ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง
ในฐานะแม่ทีเ่ป็นภาระแก่บุตรสาว 

8.แบบแผนบทบาท 
และสัมพนัธภาพ 

อาศัยอยู่กับบุตรและสามีความสัมพันธ์รักใคร่
กันดี บุตรคนท่ี 3 มีมารดาสามีคอยดแูล บทบาท
มารดาหลังคลอดที่ถูกจ ากัดต้องงดให้นมบุตร
และแยกตัวเพื่อรับเคมีบ าบัด 

ผู้ป่วยหย่าร้างสามี และความสัมพันธ์กับ
บุตรสาวคอยดูแล ความสัมพันธ์กับพี่น้อง 
คอยดูแลให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน บทบาท
มารดาที่ไม่สามารถท างานได้ 

9.แบบแผนเพศและ 
การเจริญพันธุ์ 

เป็นภรรยาและมารดา G3P3 หลังการวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูก งดมีเพศสัมพันธ์เพื่อการรักษา 

ปัจจุบันอยู่ในวัยหมดประจ าเดือนและหย่า
ร้างสามี มานานกว่า 10 ปี 
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10. แบบแผนการ 
ปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด 

ความเครียดจากการต้องต่อสู้กับโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามกลัวการสูญเสียท าให้ไม่ได้เลี้ยงลูกให้เตบิ
ใหญ่ มีสามี และบุตรคอยพูดให้ก าลังใจ 

ความเครียดจากการต้องต่อสู้กับโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามไตและต่อมไร้ท่อ  มีบุตรและพี่
น้องคอยพูดให้ก าลังใจและระบายความรู้สึก 

11. แบบแผนความ 
เชื่อและค่านิยม 

ความเช่ือทางศาสนาพุทธที่อาจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อในตอนแรก และเป้าหมาย
สูงสุดในชีวิต คือ ความต้องการให้บุตรชายมี
ชีวิต ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยแต่
ยอมรับได้ 

นับถือศาสนาพุทธ มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ คือ 
บุตรสาว มีความวิตกกังวลเกี่ ยวกับการ
เจ็บป่วยแต่ยอมรับได้ตามหลักศาสนาพุทธ 

สรุปแบบแผนที่
ผิดปกต ิ

1,2,4,5 และ 8 1,2,3,4 และ 5 

 
การวางแผนการพยาบาล 
จากกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย สามารถระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ได้ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะแรกรับ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลจาก 
การเจ็บป่วยและการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกกลัวการเสียชีวิต ต้องการ
มีเวลาเพื่อเลี้ยงดูบุตรที่พึ่งคลอด และ
วิ ต ก กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน
ชีวิตประจ าวัน 
O. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 9Q ได้ 6 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับสภาวะโรคระยะลุกลามสู่ปอด
และช่องท้อง แนวทางการักษาในระยะ
ประคับประคอง และผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการรักษา 

ระยะแรกรับ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลจาก 
การเจ็บป่วยและการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกกลัวการเจ็บปวดในระยะ
ท้ายของชีวิต และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผู้ดูแลเนื่องจากบุตรสาวต้องท างาน 
O. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 9Q ได้ 8 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับสภาวะโรคระยะลุกลามสู่ไต
และต่อมไร้ท่อ แนวทางการักษาใน
ระยะประคับประคอง และผลข้างเคียง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ญาติ ด้วยการพูดคุยอย่างเป็นกันเอง
ด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม สอบถามปัญหาและ
ความกังวลอย่างละเอียด ให้การช้ีแนะ 
และให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วย คลายความ
วิตกกังวล เปิดโอกาสให้ซักถาม ข้อ
สงสัยที่ไม่เข้าใจ  
2. การประเมินโดย สังเกตอาการแสดง
หรือท่าทางผู้ป่วยร่วมกับการใช้แบบ
ประเมิน PPS score และ Pain score 
และประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q 
และ 8Q สอนการจัดการตนเองเมื่อ
เผชิญกับความเครียด 
3. ปรึกษา Palliative care เพื่อให้การ
ว า งแผนกา ร ดู แ ล  Advance care 
plan และ Pain Control  
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงจาก
การได้รับข้อมูล การสนับสนุนจาก
สั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ ป รึ ก ษ า 
Palliative care 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยมีสีหน้า สดชื่น ยิ้มแย้ม  สอบถาม
พูดคุยเกี่ยวกับโรค การรักษา และ
ผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น ด้วยความ
เข้าใจ 
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q ได้ 6 คะแนน ไม่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า สามารถพูดคุย เกี่ยวกับ
ระยะโรค การได้ รับยาเคมีบ าบัด 
ผลข้างเคียง อาการผิดปกติที่ เกิดจาก
การลุกลามของมะเร็งปากมดลูกสู่
อวัยวะปอดและช่องท้อง ด้วยความ
เข้าใจ ตัดสินใจเกี่ยวกับ แผนการรักษา
ร่วมกับแพทย์ ได้รับปรึกษา Palliative 
care วางแผนการดูแล Advance care 
plan และ Pain Control 

2. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงจาก
การได้รับข้อมูลและปรึกษา Palliative 
care 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยมีสีหน้า สดชื่น ยิ้มแย้ม  สอบถาม
พูดคุยเกี่ยวกับโรค การรักษา และ
ผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น ด้วยความ
เข้าใจ 
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q ได้ 8 คะแนน เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย คลายความ
วิตกกังวล พูดคุย เกี่ยวกับอาการของ
โรค และการได้รับยาเคมีบ าบัดและ
การฉายแสง ผลข้างเคียง อาการ 
ผิดปกติที่เกิดจากการลุกลามของมะเรง็
ปากมดลูกสู่อวัยวะไตและต่อมไร้ท่อ 
ด้วยความเข้าใจ สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับ แผนการรักษาร่วมกับแพทย์
ได้ปรึกษา Palliative care วางแผน 
การดูแล Advance care plan และ 
Pain Control 

4. อธิบายเรื่องโรค อาการ อาการ
แสดง และแผนการรักษาที่จะได้รับใน
ขอบเขตของพยาบาล 
5.สอน แนะน าการฝึกเพื่อผ่อนคลาย 
เช่น การท าสมาธิ การฟังเทปธรรมะ 
การจัดการความเครียด ปลอบโยนให้
ก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยสบายใจ คลาย
ความวิตกกังวล แสดงความพร้อมที่จะ
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
6. ให้ก าลังใจผู้ป่วย โดยคอยดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อช่วยให้เกิดความอุ่นใจ และ
ซักถามสิ่งที่สงสัย แนะน า อธิบายสิทธิ
การรักษาบัตรประกันสุขภาพ 
7. ในรายที่ 1 มีการส่งปรึกษาสังคม
สงเคราะห์เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้รับการช่วยเหลือเรื่องปัจจัยในการ
ด ารงชีวิตบางส่วน และผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
ได้ส่ง Smart COC และ Tele-Nurse 
เพื่อติดามเยี่ยมผู้ป่วย 

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะท้าย มักเกิดจากความกลัวความเจ็บปวด กลัวการถูกทอดทิ้ง กังวลต่อภาระ
ของครอบครัว และความไม่แน่นอนของชีวิต ซึ่งในกรณีศึกษานี้เกิดขึ้นท้ัง 2 ราย ไม่แตกต่างกัน 
ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียเนื่องจาก
มีภาวะซีดและเลือดออกทางโพรง
มดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงอาการอ่อนเพลยี 
รับประทานอาหารได้น้อย 
S: มีเลือดออกทางโพรงมดลูก 
เปื้อนผ้าอนามัย 3-4 ช้ิน/วัน 
O: Hct= 24.1 % (29 ม.ค.69)  
O: Conjunctiva ซีด เหลือง 
วัตถุประสงค์ 
ลดการใช้พลังงานหรือออกซิเจน และ
เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของ
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียเนื่องจาก
มีภาวะซีดเลือดออกทางโพรงมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงอาการอ่อนเพลยี 
รับประทานอาหารไม่ได้ ถ่ายเหลว 
S: มีเลือดออกทางโพรงมดลูก 
เปื้อนผ้าอนามัย 4-5 ช้ิน/วัน 
O: Hct= 24.2 % (3 ก.พ.69)  
O: Conjunctiva ซีดไม่เหลือง 
วัตถุประสงค์ 
ลดการใช้พลังงานหรือออกซิเจน และ
เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของ
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

1. ประเมินสีของเยื่อบุตาริมฝีปากและ
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะ
ซีดเ ช่นหน้ามืด  ใจสั่น เวียนศีรษะ
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เป็นต้น 
2. หากผู้ป่วยหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ
เนื่องจากได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ควรจัดให้ได้รับออกซิเจน พร้อมบันทึก
อัตราการหายใจของผู้ป่วย 
3. ดูแลให้ได้รับอาหารที่มีพลังงานและ
คุณค่าสูง โดยเฉพาะอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง  หลีกเลี่ยง  ชา กาแฟ ให้
รับประทานอาหารครบมื้อ ดื่มน้ า และ
ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา  
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เกณฑ์การประเมิน 
1. ผลHct > 30 % 
2. O2 saturation > 94% 
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยมีอาการซีด ตัวตาไม่ เหลือง 
Hct= 24.1 % (29 ม .ค .69)  และมี   
Conjunctiva ซีด เหลืองได้รับเลือด 
LPRC 2 ยูนิต ไม่มีอาการแพ้ยา ติดตาม 
Hct= หลังเลือดหมด 4 ช่ัวโมง ได้ 31  
% (1 ก.พ.69)  
O2 saturation > 94% ลักษณะการ
หายใจสม่ าเสมอดี ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้สามารถเดินเข้า
ห้องน้ าได้เองโดยไม่ต้องมีญาติคอย
พยุง PPS score แรกรับ 60-70 % 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผลHct > 30 % 
2. O2 saturation > 94% 
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยมีอาการซีด ตัวตาไม่ เหลือง 
Hct= 24.2 % (3 ก.พ.69) ได้รับเลือด 
LPRC 2 ยูนิต ไม่มีอาการแพ้ยา ติดตาม 
Hct= หลังเลือดหมด 4 ช่ัวโมง ได้ 28  
% (5 ก.พ.69)  
O2 saturation > 94% ลักษณะการ
หายใจสม่ าเสมอดี ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้บนเตียง PPS 
score แรกรับ 50-60 % เมื่อเดินเข้า
ห้องน้ าต้องมีญาติคอยพยุง  

4. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับอย่าง
เพียงพอ 
5. ดู แ ล ให้ ไ ด้ รั บ เ ลื อด  LPRC ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ตรวจสอบ
ความถูกต้องตามหลัก 10 R และเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
6. บันทึกปริมาณเลือดที่ ออกและ
สัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อก 
7. วางแผนในการท ากิจกรรมเพื่อให้
ผู้ป่วยมีเวลาพัก ดูแลให้ญาติช่วยเหลือ
เท่ าที่ จ า เป็น ส่ ง เสริม ให้ผู้ป่ วยท า
กิจกรรม เน้นกิจกรรมที่ออกแรงน้อย 
8. รักษาความสะอาดของร่างกายและ
อวัยวะสืบพันธุ ์

ภาวะซีด ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกคือ ภาวะที่ร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงหรือระดับฮีโมโกลบิน ในเลือดต่่ากว่าปกติ ท่า
ให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถน่าออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
อ่อนเพลียเรื้อรัง เหนื่อยง่าย หน้ามืด และวูบได้ง่าย ซึ่งในกรณีศึกษานี้เกิดขึ้นท้ัง 2 ราย 
ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
3. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
บริเวณท้องน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องน้อย  
Pain score 3 คะแนน 
O: ผู้ป่วยสีหน้าไม่สุขสบาย  
วัตถุประสงค์ 
บรรเทาอาการปวด 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง (pain 

score  3)  
2. ผู้ป่วยพักหลับได้ ไม่บ่นปวดท้อง 
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยได้ปรึกษาแพทย์ Palliative 
care เรื่อง Pain control เนื่องจาก
หลังรับยา Paracetamol (500 mg), 
Morphine  

ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
3. ผู้ปว่ยไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
บริเวณท้องน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องน้อย  
Pain score 2 คะแนน 
O: ผู้ป่วยสีหน้าไม่สุขสบาย  
วัตถุประสงค์ 
บรรเทาอาการปวด 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง (pain 

score  3)  
2. ผู้ป่วยพักหลับได้ ไม่บ่นปวดท้อง 
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยได้ปรึกษาแพทย์ Palliative 
care เรื่อง Pain control ได้รับยา 
Paracetamol (500 mg) 1 tab prn  

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ทักทาย 
พูดคุยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ปลอบโยน 
พร้อมให้การพยาบาลด้วยความนิ่ม
นวล  
2. ประเมินระดับของความปวดโดยใช้ 
numeric scale ที่มีระดับตั้งแต่ 0-10 
3. ให้ค าแนะน า ดูแลให้นอนในท่าที่ท า
ให้หน้าท้องหย่อนเพื่อลดอาการปวด
ท้องน้อย เช่น ท่านอนหงายชันเข่า ท่า
นอนตะแคง งอเข่า เป็นต้น  
4. เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เทคนิค
การผ่อนคลายในการจัดการความปวด 
เช่น การก าหนด ลมหายใจเข้าออก 
การท าจิตใจให้สงบ การนวด การ
ประคบอุ่น เป็นต้น  
5. บริหารยาบรรเทาอาการปวด ตาม
แผนการรักษา  
6. ติดตามประเมินผลเรื่องอาการปวด  
ถ้าพบอาการปวดไม่ทุเลาลง ปรึกษา 
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Sulphate Tablets แ ล ะ  Morphine 
Sulphate Syrup ตามแผนการรักษา
อาการปวดไม่ทุเลา หลังได้รับยาเพิ่ม 
Gabapentin Pain score 1-2 คะแนน  
(29 ม.ค.69)    

ทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา
อาการปวดทุเลา 

แพทย์  Palliative care เ รื่ อ ง  Pain 
control 

มะเร็งที่ปากมดลูกมีความเปราะบางและติดเช้ือแบคทีเรียได้ง่าย การติดเช้ือนี้จะท าให้เนื้อเยื่อรอบ ๆ อักเสบ เกิดอาการ
ปวดหน่วงท้องน้อยร่วมกับมีตกขาวกลิ่นเหม็นรุนแรง หรือมีไข้ได้ ซึ่งในกรณีศึกษานี้เกิดขึ้นท้ัง 2 ราย 
ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
4. มีภาวะปริมาณน  าในร่างกายเกิน
และของเสียคั่งเนื่องจากไตวายและมี
ภาวะท้องมาน  
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นท้อง 
คะแนนความปวด 3 คะแนน 
O: มีภาวะท้องมาน (Ascites)  
O: เท้า 2 ข้างบวม กดบุ๋ม 
O: eGFR 66 mL/min/1.73 m² 
BUN 28, Cr =2.35 (28 ม.ค.69) 
O: ตรวจ X-ray ปอด มี Massive 
Left Pleural effusion (1 ก.พ..69) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะน้ าเกิน
หรือของเสียคั่งในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ไม่มีอาการแสดงการเกิดภาวะบวม
น้ าหรือของเสียคั่ง เชน่ N/V อ่อนเพลีย 
บวม ผิวหนังแหง้ ปสัสาวะออกน้อย 
เหนื่อยนอนราบไม่ได้  
2. เกณฑ์ปกติ BUN 10-20 mg/dl 
Creatinine 0.6-1.2 mg/dL 
ผลการประเมิน 
ผู้ ป่ วยมีภาวะท้องมานดู แล ให้ท า
หัตถการ Abdominal Paracentesis 
ในวันที่ 28 ม.ค. 69 และ 3 ก.พ. 69 
เพื่อระบายน้ า  

ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
4. มีภาวะสมดุลของเกลือแร่ผิดปกติ
เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เนื่องจากมภีาวะไตวาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องน้อย ให้
คะแนนความปวด 2 คะแนน  
O: เท้า 2 ข้างบวม กดบุ๋ม 
O: eGFR 24 mL/min/1.73 m² 
BUN 30, Cr =3.35 
O: Sodium (Na+) 128 (3 ก.พ..69) 
   Magnesium (Mg2+) 0.7 (3 ก.พ.
69) 
   Potassium (K+) 3.3 (7 ก.พ..69) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะไม่สมดุล
ของเกลือแร่หรือของเสยีคั่งในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ไม่มีอาการแสดงการเกิดภาวะบวม
น้ าหรือของเสียคั่ง เช่น N/V อ่อนเพลีย 
บวม ผิวหนังแห้ง คัน ปัสสาวะออก
น้อย เหนื่อยนอนราบไม่ได้  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่
ในเกณฑ์ปกติ BUN 10-20 mg/dl 
Creatinine 0.6-1.2 mg/dL 
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยเท้า 2 ข้างบวม กดบุ๋ม หายใจ
เองสม่ าเสมอดี ไดส้ารน้ า 5% D/NSS  

1. แนะน าญาติ ประเมินอาการที่แสดง
ถึงภาวะอาการซีด เช่น อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร บวม ผิวหนังแห้ง หอบเหนื่อย 
ปริมาณปัสสาวะที่ออกน้อย และนอน
ราบไม่ได้ ประเมินความสมดุลของน้ า
โดยการตวงและ บันทึกปริมาณน้ าเข้า
ออกจากร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง 
2. ประเมินอัตราการหายใจ ภาวะ
หายใจล าบาก ทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อติดตาม
ภาวะน้ าเกิน ของเสียคั่ง หากพบความ
ผิดปกติ รายงานแพทย์ทราบ  
3. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการ
รักษาและให้ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวัน
ละ 500 ml/วัน 
4. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
5. ติดเครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง (EKG Monitor) เพื่อเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ชนิดรุนแรง เช่น VT หรือ VF 
6. กรณีศึกษาที่ 1 ดูแลท าหัตถการตาม
แผนการรักษาเพื่อระบายน้ าในช่อง
ท้องและช่องเยื่อหุ้มปอด 
7. กรณีศึกษาที่ 2 ดูแลให้ได้รับสารน้ า
หรือเกลือแร่ทดแทนทางหลอดเลือดด า 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การ
ใ ห้  Intravenous Potassium (KCl) 
หรือ Magnesium Sulfate 
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ในช่องท้องจ านวน 3,000 ml และ 
1,000ml ตามล าดับและท า Left 
thoracocentesis ในวันท่ี 1 ก.พ. 69 
เพื่อระบายน้ าในช่อเยื่อหุม้ปอด 
1,000ml ผิวหนังแห้ง ได้สารน้ า
ทดแทนด้วย 0.9% NSS ,ผลตรวจ 
BUN 12 ,Cr 1.4 (3 ก.พ.69) ปัสสาวะ
ออก 1,000 – 2,100 ml/วัน 

+Bco +KCL และได้รับ 50%MgSO4   
4 ml x 3 วัน, Mg2+ = 2.3 (6 ก.พ.69) 
Na+=135, K+=3.7 (10 ก.พ.69)  
อัตราการเต้นของหัวใจสม่ าเสมอดไีม่มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
BUN 23 , Cr 1.36 ( 9 ก . พ . 69) 
ปัสสาวะออก 1,100 – 2,700 ml/วัน 

8. ควบคุมอัตราการหยดของเกลือแร่
ทางหลอดเลือดด าอย่างเคร่งครัด โดย
ใ ช้ เ ค รื่ อ งค วบคุ ม ก า ร ให้ ส า ร น้ า  
(Infusion pump) เสมอ เพื่อป้องกัน
เกลือแร่เกินขนาดเฉียบพลัน 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง เพื่อ
ลดการใช้พลังงานและการท างานของ
หัวใจ 

ในกรณีศึกษาที่ 1 ภาวะท้องมานโดยมีสาเหตุหลักมาจากการที่เซลล์มะเร็งกระจายไปอุดตันทางเดินน้ าเหลือง ส่งผลให้ไม่
สามารถระบายสารน้ าออกจากช่องท้องกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดได้ กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะมะเร็งปากมดลูกลุกลามกด
เบียดท่อไต จัดเป็นความผิดปกติของกลไกการกรองและไม่สมดุลเกลือแร่ ซึ่งมีมิติของโรคที่ซับซ้อนกว่า ท าให้อาการแสดง
แตกต่างกัน 
ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
5. มีโอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการ 
เนื่องจาก อาการข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัดและภาวะของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: รับประทานอาหารได้น้อยและมี
อาการคลื่นไสไ้ม่อาเจียน 
S: น้ าหนักลดลง จากเดิม 75 เหลอื 70 
กิโลกรมั ใน 1 เดือน  
O: ไดร้ับการรักษาแบบยาเคมีบ าบัด 
สูตร Paclitaxel + Carboplatin  
O: ประเมิน NAF score =11 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
 ป้องกันภาวะทพุโภชนาการ 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยรับประทานอาหารไดค้รบ 3 
มื้อ ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
2. น้ าหนักคงที่หรือเพิ่มขึ้น 
ผลการประเมิน 
ผลประเมิน NAF ได้ 11 คะแนน จัดอยู่
ใ นกลุ่ มมี ค วาม เสี่ ย งต่ อภาวะทุ พ
โภชนาการในระดับปานกลาง ได้รับ
การดูแลด้านโภชนาการอย่างใกล้ชิด
และวางแผนการได้รับสารอาหารที่
เพียงพอน้ าหนักคงเดิม 

ระยะขณะรักษาและอาการต่อเนื่อง 
5. มีโอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการ 
เนื่องจาก อาการข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัดร่วมฉายรังสีและภาวะของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: รับประทานอาหารได้น้อยและมี
อาการคลื่นไส้อาเจียน 
S: น้ าหนักลดลง จากเดิม 78 เหลอื 71 
กิโลกรมั ใน 2 สัปดาห ์
O: ไดร้ับการรักษาแบบยาเคมีบ าบัด 
Carboplatin ร่วมกับ Radiotherapy 
O: ประเมิน NAF score =10 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
 ป้องกันภาวะทพุโภชนาการ 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยรับประทานอาหารไดค้รบ 3 
มื้อ ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
2. น้ าหนักคงที่หรือเพิ่มขึ้น 
ผลการประเมิน 
ผลประเมิน NAF ได้10 คะแนน จัดอยู่
ใ นกลุ่ มมี ค วาม เสี่ ย งต่ อภาวะทุ พ
โภชนาการในระดับปานกลางได้รับการ
ดูแลด้านโภชนาการอย่างใกล้ชิดและ
วางแผนการได้รับสารอาหารที่เพียงพอ
น้ าหนักคงเดิม 

1. ประเมิน NAF score ส่ งปรึกษา
ทีมสหวิชาชีพและทีมโภชนาการใน
กรณีศึกษาที่ 2 รับประทานอาหารได้
น้อย 

2. ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม(10)  
น ามาใช้สนับสนุนและให้ความรู้เรื่อง
ก า ร ดู แ ล สุ ข ศึ ก ษ า แ ล ะ อ า ห า ร ที่
เหมาะสม 
3. ดูแลให้ ได้ รับยาบรรเทาอาการ
คลื่นไส้อาเจียนตามแผนการรักษา  
4. ประเมิน สมดุลของสารน้ า บันทึก
สารน้ าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมง 
5. ดูแลให้ได้รับสารน้ าและอาหารตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
7. ติดตาม ช่ังน้ าหนัก ทุก 3 วัน และ
ประเมินภาวะโภชนาการ NAF 
(Nutrition Alert Form) ทุก 5-7 วัน 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

กรณีศึกษาทั้ง 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการในระดับปานกลาง แต่ในกรณีศึกษาที่ 2 มีสัญญาณของ มีน้ าหนัก
ลดลง 7 กิโลกรัมใน 2 สัปดาห์ คลื่นไส้อาเจียนตลอด ท าให้เกิดความเสี่ยงมากกว่าหากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม 
6. เกิดการติดเชื อได้ง่ายจากภาวะ   
ภูมิต้านทานในร่างกายต่ า เนื่องจาก
การท างานของไขกระดูกลดลงจาก
การได้รับยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบ่นเพลยี มีไข ้
O: ไดร้ับการรักษาแบบยาเคมีบ าบัด 
สูตร Paclitaxel + Carboplatin  
O: มีไข้ 37.5-38.6 Ć  
O: WBC 10,200 cell/uL(28 ม.ค.69) 
วัตถุประสงค์ 
ป้องกันการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผล WBC 4000-1000 cell/uL 
2. ผู้ป่วยไม่แสดงการติดเชื้อในร่างกาย 
3. สัญญาณชีพปกต ิ
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยมีไข้ ผล H/C No growth ได้รับ
ยา ATB คือ Tazocin 4.5 gm ทุก 6 
ช่ัวโมง ไข้ลดลงหลังได้รับยา สัญญาณ
ชีพปกติ  WBC 10,800 cell/uL (31 
ม.ค.69) 

6. เกิดการติดเชื อได้ง่ายจากภาวะ   
ภูมิต้านทานในรา่งกายต่ า เนื่องจาก
การท างานของไขกระดูกลดลงจาก
การได้รับยาเคมีบ าบัดและฉายรังสี 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบ่นเพลยี มีไข ้
O: ไดร้ับการรักษาแบบยาเคมีบ าบัด 
สูตร Carboplatin ร่วมกับฉายรังส ี
O: มีไข้ 38.4 Ć (4 ก.พ..69) x 1 ครั้ง 
O: WBC 4,400 cell/uL (3 ก.พ.69) 
วัตถุประสงค์ 
ป้องกันการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผล WBC 4000-1000 cell/uL 
2. ผู้ป่วยไม่แสดงการติดเชื้อในร่างกาย 
3. สัญญาณชีพปกต ิ
ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยมีไข้ ได้รับยา ATB คือ Tazocin 
2.25 gm ทุก 6 ช่ัวโมง ไข้ลดลงหลัง
ได้รับยา สัญญาณชีพปกติ WBC 2,100 
cell/uL (10 ก.พ.69) 

1. ติดตามสัญญาณชีพ อาการและ
อาการแสดงทุก 1-2 ช่ัวโมง  เมื่อมี
อาการผิดปกติ และทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อ
อาการเริ่มคงท่ี  
2. ติดตามอาการแสดงของการติดเช้ือ 
มี ไ ข้ สู ง  ระดับความรู้ สึ กตั วลดลง 
อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย ชีพจรเต้นเร็ว 
3. ติดตามผลการตรวจ H/C  
4. ดูแลใหผู้้ป่วยไดร้ับยา ATB ตาม
แผนการรักษา  
5. การสอน แนะน าการปฏิบัติใหผู้้ป่วย
และญาติเฝ้าระวังและลดปัจจัยเสีย่ง
ของการติดเช้ือเพิ่ม  
6. ติดตามเยี่ยมดูแลเรื่องอาหารที่
สะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ  
7. หลีกเสี่ยงการสัมผัสหรือใกล้ ชิด
ผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น โรคหวัด วัณโรค 
เป็นต้น 

เมื่อยาเคมีบ าบัดเข้าไปท าลายเซลล์ต้นก าเนิดในไขกระดูก จะท าให้วงจรการสร้างและการเจริญเติบโตของเซลล์เม็ดเลือดทุกชนิด
หยุดชะงักลงช่ัวคราว ในกรณีศึกษาที่ 2 จะมีอาการรุนแรงกว่าเนื่องจากการฉายรังสี ร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด ภาวะไขกระดูก
ถูกกดและการลดลงของภูมิคุ้มกันความรุนแรงขึ้นเนื่องจากกลไกเสริมฤทธิ์กัน เกิดการติดเช้ือได้ง่ายจากภาวะภูมิต้านทานร่างกาย
ต่ า 
ระยะจ าหน่าย 
7. ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลแบบ
ประคับประคอง เมื่อจ าหน่ายกลบั
บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติ “สอบถามเมื่อกลับบ้านตอ้ง
ท าอย่างไรบ้าง ถ้าผู้ป่วยมีอาการแย่ลง
จะท าอย่างไร” 
O: ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลกุลาม
ไปปอดและช่องท้อง 
O: ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

ระยะจ าหน่าย 
7. ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลแบบ
ประคับประคอง เมื่อจ าหน่ายกลบั
บ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติ “สอบถามเมื่อกลับบ้านจะ
ดูแลอย่างไร ถ้าผู้ป่วยมีอาการแยล่งจะ
ท าอย่างไร” 
O: ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลกุลาม
ไปไตและต่อมไร้ท่อ  
O: ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

1. ประ เมิ น  PPS score ส่ งปรึ กษา
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกระบวนการ
ดูแลรักษา ประกอบด้วย ทีมพยาบาล
ป ร ะ คั บ ปร ะคอ ง  (Palliative care 
team) ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน (Home 
care) นั ก โ ภ ช น า ก า ร  นั ก สั ง ค ม
สงเคราะห์ และผู้ดูแล เพื่อสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ใน
การดูแลอย่างครอบคลุม ทุกมิติ ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ  
2. ประสานงานเพื่อส่งต่อข้อมูลการ 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

PPS=60-70% หายใจเหนื่อยหอบเป็น
ช่วง ๆ 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้เรื่องการดูแล
แบบประคับประคองและสามารถดูแล
ตนเองได ้
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตสิามารถปฏิบตัติัว
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านได้ถูกต้อง  
2. ผู้ป่วยและญาตสิีหน้าสดชื่นข้ึน 
ผลการประเมิน 
1.ผู้ป่วยเลือกแนวทางการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเนื่องจากไม่อยากเป็น
ภาระแก่สามีและบุตรที่บ้าน ผู้ป่วย
ยอมรับระยะของโรคที่มีความรุนแรง
และลุกลามไปอวัยวะใกล้เคียง และ
ญาติสามารถบอกและสาธิตย้อนกลับ
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
เมื่อจ าหนา่ยกลับบา้นได้ถูกต้อง  
1. สีหน้าผู้ป่วยและญาติสด ช่ืนขึ้น 
เนื่องจากมีทีมสหวิชาชีพคอยดูแล มี
นัดเยี่ยมบ้าน, ส่ง Smart COC , และ 
นัด Tele-nurse จากหอผู้ป่วยนรีเวช
กรรม มีหน่วยสังคมสงเคราะห์เพื่อ
ช่วยเรื่ องสิ่ งของและค่า ใช้จ่ าย ใน
ชีวิตประจ าวันบางส่วน 

PPS=50-60% หายใจเหนื่อยเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้เรื่องการดูแล
แบบประคับประคองและสามารถดูแล
ตนเองได ้
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตสิามารถปฏิบตัติัว
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านได้ถูกต้อง  
2. ผู้ป่วยและญาตสิีหน้าสดชื่นข้ึน 
ผลการประเมิน 
1. ผู้ ป่ วย เลือกการเสีย ชีวิตที่บ้ าน 
ผู้ป่วยยอมรับระยะของโรคที่มีความ
รุนแรงและลุกลามไปอวัยวะใกล้เคียง 
และญาติสามารถบอกและสาธิต
ย้ อนกลั บ ในการดู แล ผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง เมื่อจ าหนา่ยกลับบา้น
ได้ถูกต้อง  

2. สีหน้ าผู้ป่ วยและญาติสด ช่ืนขึ้น 
เนื่องจากมีทีมสหวิชาชีพคอยดูแล มี
นัดเยี่ยมบ้าน, ส่ง Smart COC, และ 
นัด Tele-nurse จากหอผู้ป่วยนรีเวช
กรรม  

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ตามหลัก D-method P(11) 
- D - Discharge Planning ประ เ มิ น
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลที่บ้าน 
-  M - Medication Management 
การจัดการเรื่องยา สอนญาติให้ยาแก้
ปวดตามเวลาไม่ต้องรอให้ปวด 
-  E - Environment & Equipment 
จัดห้องให้โปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 
ลดสิ่งรบกวน จัดให้อยู่ใกล้ห้องน้ า 
- T - Treatment การท าความสะอาด
อวัยวะเพศและเปลี่ยนผ้าอ้อมบ่อยๆ 
หากมีเลือดออกหรือกลิ่นเหม็น 
- H- Health Teaching เน้นอาหารที่
ผู้ป่วยอยากทาน อาหารย่อยง่าย การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย ์ 
- O - Outpatient & Outpatient 
referral ประสานงานกับ รพ.สต. หรือ
ทีมเยี่ยมบ้านในชุมชน เพื่อติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง 
- D - Diet & Daily Living ให้ก าลังใจ  
เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ ใช้เวลา
ร่วมกัน 
- P - Physical Function สอนผู้ป่วย
ญาติท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นเพื่อลด
ความไม่สุขสบาย 

การที่ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะท้ายและญาติขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลแบบประคับประคอง เมื่อต้องจ าหน่ายกลับไป
ดูแลต่อที่บ้าน มักไม่ได้เกิดจากความละเลย แต่มีสาเหตุหลักมาจากปัจจัย ภาวะวิกฤตทางอารมณ์และกลไกการปฏิเสธ การรับรู้ว่า
โรคเข้าสู่ระยะท้ายท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความโศกเศร้า วิตกกังวล ซึ่งในกรณีศึกษานี้เกิดขึ้นทั้ง 2 รายทั้ง 2 ครอบครัว การ
วางแผนการจ าหน่ายในผู้ป่วยแบบประคับประคองต้องมีทีมสหวิชาชีพ สังคมสงเคราะห์ การเยี่ยมบ้านและการส่งต่อข้อมูล 
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วิจารณ์ 
การศึกษาเปรียบเทียบ การพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะประคับประคองทั้ง
สองราย พบความแตกต่างที่สะท้อนถึงความ
ซับซ้อนของโรค ความแตกต่างของวัย และภาวะ
ทุพโภชนาการ และแนวทางการดูแลรักษาที่ต้อง
ปรับให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 
กรณีศึกษารายที่ 1 อายุ 39 ปี วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
มะเร็งปากมดลูก ระยะ IVB ลุกลามไปปอดและ
ช่องท้อง ปัจจัยที่ท าให้โรครุนแรงส่วนหนึ่งคือมีการ
ตั้งครรภ์ ไม่รับการรักษาทันทีหลังตรวจพบ ชะลอ
แผนการรักษาหลังคลอดบุตรโดยการผ่าตัด  2 
เดือน จึงจะรับการรักษายาเคมีบ าบัด 1 ครั้ง ท าให้
มีอาการท้องมานและมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด มี
ภาระการเลี้ยงดูบุตรเล็กถึง 3 คน และกังวลต่อการ
เป็นภาระทางการ เงินและทางกายภาพแก่
ครอบครัว เนื่องจากขาดรายได้ขณะเจ็บป่วย และ
มีเป้าหมายการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือ
ควบคุมอาการและคุณภาพชีวิต ความคาดหวังต่อ
การรักษาเพ่ือหวังผลให้โรคสงบหรือหายได้ จึงมี
ความกังวลเกี่ยวกับบทบาทความเป็นแม่และ 
ภรรยา รวมถึงความมั่นคงของครอบครัวในระยะ
ยาว ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 อายุ 58 ปี วัยผู้ใหญ่
ตอนกลาง มะเร็งปากมดลูกระยะ IVB ลุกลามไปไต
และต่อมไร้ท่อ รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 2 ครั้ง และ
ฉายแสง 12/25 การท างานของไตลดลง จัดอยู่ใน
เกณฑ์ไตวายและเกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย ความแตกต่างของวัยในกรณีศึกษา
แตกต่างกันแต่ในแง่ของความรุนแรงและการ
แพร่กระจายไปอวัยวะที่ต่างกัน ท าให้อาการ
อาการแสดงแตกต่างกัน ความต้องการพยาบาล
ของกรณีศึกษาผู้ป่วยวิกฤตต้องการการเฝ้าระวัง
และหัตถการช่วยชีวิตอย่างต่อเนื่องแตกต่างกัน 

กรณีศึกษาที่  1 มีภาวะท้องมาน ท าให้หายใจ
ล าบากได้รับการแก้ไขโดยการระบายน้ าในช่อง
ท้องและช่องอกเ พ่ือลดอาการแทรกซ้อนซึ่ ง
แตกต่างจากกรณีศึกษาที่ 2 ในกรณีศึกษาที่ 2 แต่
ในมิติทางสังคมและครอบครัว มีบุตรสาวเพียงคน
เดียวกลัวเป็นภาระให้บุตรดูแล อาการแสดงที่
กรณีศึกษาพบเหมือนกันคือยังพบภาวะซีด เกิด
การติดเชื้อได้ง่ายจากภาวะภูมิต้านทานในร่างกาย
ต่ า เนื่องจากการท างานของไขกระดูกลดลงจาก
การได้รับยาเคมีบ าบัด ด้านภาวะโภชนาการทั้ง
สองรายมีปัญหาชัดเจน มีภาวะทุพโภชนาการ
ระดับปานกลาง แต่ในกรณีศึกษาที่  2 มีความ
รุนแรงกว่าด้วยการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
การฉายรังสี ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการทนต่อ
การรักษาและคุณภาพชีวิต ในขณะที่แนวทางการ
รักษาแบบประคับประคอง การเลือกใช้ยาที่ต่างกัน
นี้สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการปรับแนว
ทางการรักษาให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ เฉพาะ
บุคคลของผู้ป่วยแต่ละราย ส าหรับการพยาบาลนั้น
ต้องให้ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม มุ่งเน้นการ
จัดการ อาการปวดและบรรเทาผลข้างเคียงจาก
การรั กษาด้ วย เคมีบ าบั ด  นอกจากนี้ ยั ง ให้
ความส าคัญต่อการดูแลด้านจิตใจ โดยการให้การ
สนับสนุนและค าปรึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวล 
ตลอดจนการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือเสริมสร้างพลังทาง
สังคมและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในระหว่างการรักษา 

สรุป 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้งสองกรณี

ชี้ให้เห็นว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะ
ประคับประคองควรมุ่งเน้นการจัดการลดปวด และ
ลดอาการอาการแสดงตามการลุกลามต่ออวัยวะ
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ใกล้เคียงที่แตกต่างกันอาการแสดงแตกต่างกัน 
ส่งผลต่อการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการแตกต่างกัน 
ดั งนั้ น ในผู้ ป่ วยระยะนี้ ควรมี การปรึกษาทีม
ประคับประคองไม่ใช่การยุติการรักษา แต่เป็นการ
ท างานร่วมกัน โดยทีมจะเข้ามามีบทบาทส าคัญ
เมื่อการลุกลามของโรคสร้างความทุกข์ทรมานที่
ซับซ้อน เช่น การจัดการความปวดจากมะเร็งปาก
มดลูกที่ดื้อต่อยาปกติ หรือการช่วยครอบครัว
ตัดสินใจในภาวะวิกฤตเมื่อโรคด าเนินไปถึงระยะ
สุดท้ายของอวัยวะนั้นๆ เป้าหมายสูงสุดคือ “การ
ตายดี”การวางแผนการพยาบาลที่จ าเพาะต่อ
อาการ ควบคู่ไปกับการดูแลประคับประคองจิตใจ
อย่างลึกซึ้ง จึงเป็นหัวใจส าคัญของพยาบาลแบบ
ประคับประคองที่ต้องยึดถือ เพ่ือให้ผู้ป่วยก้าวผ่าน
ช่วงสุดท้ายของชีวิตไปได้อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย(์11) 
 
ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการวางแผนการ

พยาบาลระยะประคับประคองแบบองค์รวม

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เพ่ือให้สามารถวางแผนการดูแลที่
เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

2. ควรส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ให้
ข้อมูลและสนับสนุนการตัดสินใจร่วม ส าหรับ
ญาติผู้ป่วยระยะประคับประคอง ควรเป็น ผู้
พิทั กษ์ สิ ทธิ์  โ ดย เฉพาะในผู้ ป่ วยที่ แสดง
เจตจ านง เป็นหลักส าคัญในการตัดสินใจ 

 
ด้านบริการสุขภาพ 
1. หน่วยบริการควรพัฒนาระบบ โรงพยาบาลที่

บ้าน โดยมีทีมเยี่ยมบ้าน ที่สามารถจัดการยา
แก้ปวดระดับรุนแรงหรืออุปกรณ์ช่วยหายใจได้
เทียบเท่าโรงพยาบาล 

2. ควรจัดให้มี การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (Digital Health) ใช้การปรึกษา
ทางไกลเพ่ือให้ค าแนะน าญาติในการจัดการ
อาการเบื้องต้นตามต าแหน่งที่ โรคลุกลาม     
ลดการเดินทางที่ยากล าบากของผู้ป่วย 
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