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ค าน า 
 
             โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยเป็นมะเร็งที่มีควำมส ำคัญมำก จำกสถิติทั่วโลกพบว่ำมีผู้ป่วยเป็น
มะเร็งล ำไส้ใหญ่มำกเป็นอันดับ 4 ในผู้ชำย และเป็นอันดับ 3ในหญิง ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยต้องรักษำ
ด้วยกำรผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่ แม้ว่ำกำรผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่จะเป็นกำรรักษำมะเร็งที่มีประสิทธิภำพ แต่ก็ท ำให้มีกำร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้ำง และหน้ำที่ของอวัยวะอย่ำงถำวร แบบแผนกำรขับถ่ำยเปลี่ยนไป  มีกำรเปลี่ยนแปลง
ภำพลักษณ์ ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย ในปัจจุบันกำร
เตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยในสถำนกำรณ์ดังกล่ำวยังไม่เพียงพอ อีกทั้ง ในระยะหลังผ่ำตัด ผู้ป่วยอำจต้องเผชิญกับ
สภำวะคุกคำมพร้อมกันหลำยๆด้ำน ทั้งจำกกำรด ำเนินโรค กำรเปลี่ยนแปลงหน้ำที่ และโครงสร้ำงของร่ำงกำย จึง
ท ำให้ผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถยอมรับกำรมีทวำรใหม่ได้ และก่อให้เกิดปัญหำด้ำนจิตใจสังคมตำมมำ พยำบำล
นับเป็นหนึ่งในทีมสหสำขำวิชำชีพที่มีบทบำทส ำคัญในกำรช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย บรรเทำอำกำร ส่งเสริม และฟ้ืนฟู
สุขภำวะของผู้ป่วย จึงควรมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และมีทักษะในกำรดูแลผู้ป่วย 
 จำกกำรศึกษำผู้ป่วยเฉพำะกรณีในครั้งนี้ ข้ำพเจ้ำได้ศึกษำรวบรวมข้อมูลจำกต ำรำหลำยเล่มมำประกอบ
กัน เพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่มีควำมถูกต้องสมบูรณ์มำกที่สุด และเหมำะสมที่จะน ำมำศึกษำเพ่ือเป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง มีประสิทธิภำพ และเป็นกำรเพิ่มพูนควำมรู้ให้มำกยิ่งข้ึน 
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บทที่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทยเป็นอันดับ 3 ในเพศชำยและอันดับ 4 
ในเพศหญิง  ผู้ป่วยร้อยละ 15-40 จะมำด้วยอำกำรของล ำไส้ อุดตัน ในจ ำนวนนี้ ร้อยละ 8-90 จะเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะล ำไส้อุดตันซึ่งเป็นพยำกรณ์โรคที่ไม่ดีเพรำะหลังผ่ำตัดแล้ว  สภำพร่ำงกำยมักจะไม่
แข็งแรงพอที่จะให้เคมีบ ำบัดต่อได้ นอกจำกนี้ ร้อยละ  32 ของผู้ป่วยที่ได้รับก ำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักจะมีกำรแพร่กระจำยไปที่ตับและต่อมน้ ำเหลืองแล้ว ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับเคมีบ ำบัดเพ่ือชะลอกำรด ำเนิน
โรคและเพ่ิมอัตรำกำรรอดชีพ   กำรผ่ำตัดแก้ไขปัญหำกำรอุดตันของล ำไส้ในผู้ป่วยมะเร็งดังกล่ำว ได้แก่ กำรตัดต่อ
ล ำไส้ (primary resectionwith anastomosis)ทวำรเทียม (loop colostomy) และ Hartmann’s procedure 
ซึ่งมีข้อดีและข้อเสียแตกต่ำงกันกล่ำวคือ กำรตัดต่อล ำไส้เป็นก ำรผ่ำตัดที่มีภำวะแทรกซ้อนในขณะที่  loop 
colostomy จะมีช่วงเวลำตั้งแต่ผ่ำตัดจนกระทั่ง colonoscopy เพ่ือให้ได้ชิ้นเนื้อไปตรวจทำงพยำธิวิทยำและ 
Hartmann’s procedure ลดควำมเสี่ยง 

 ส ำหรับในประเทศไทย โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer: CRC)นับเป็น 1 ใน 5 ของ
มะเร็งที่พบมำกที่สุด โดยมีรำยงำนที่พบว่ำ ประเทศไทยมีจ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทั้งในเพศชำย
และหญิงเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยพบอัตรำกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นอันดับที่ 3 ในเพศชำยและพบเป็น
อันดับที่ 4 ในเพศหญิง ซึ่งอำยุที่พบส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-64 ปี มำกที่สุด (ร้อยละ15 ) รองลงมำ คือ อำยุ 55-59 
ปี(ร้อยละ 15.12) และอำยุ65-69 ปี (ร้อยละ13.05) ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำมยังพบว่ำ มีแนวโน้มกำรตรวจพบ
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในคนที่มีอำยุน้อย โดยพบในระยะที่ 4 มำกที่สุด (ร้อยละ 31.41) และไม่ทรำบระยะ 
(ร้อยละ 28.94)  

ซึ่งสำเหตุกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงนั้นเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ เช่น พันธุกรรม พฤติกรรมและวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป กำรขำดกำรออกก ำลังกำย ดัชนีมวลกำยไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรมีโรคประจ ำตัว พฤติกรรม
กำรสูบบุหรี่-ดื่มสุรำ ตลอดจนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรง อย่ำงไรก็ตำมกำรเจ็บปวยด้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง หำกได้รับกำรวินิจฉัยที่ร วดเร็วและได้รับกำร
รักษำที่เหมำะสมตั้งแต่ระยะแรกผู้ป่วยจะมีอัตรำกำรรอดชีวิตที่ 5 ปีถึงร้อยละ 90แต่ถ้ำเป็นระยะท้ำยซึ่งมีกำร
แพร่กระจำยไปอวัยวะอ่ืนๆ อัตรำกำรรอดชีวิตลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10  เท่ำนั้นโดยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง
มักจะไม่มีอำกำรในระยะเริ่มแรกของโรค จะมีอำกำรก็ต่อเมื่อโรคลุกลำมมำกข้ึนจนถึงระยะสุดท้ำย  

ส่งผลท ำให้กำรรักษำไม่ได้ผลดีเท่ำที่ควร ซึ่งอำกำรของโรคที่พบบ่อย ได้แก่ กำรถ่ำยอุจจำระผิดปกติ มี
อำกำรท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ำยอุจจำระบ่อยครั้ง ถ่ำยไม่สุด ถ่ำยเป็นมูกหรือ เป็นมูกปนเลื อด หรืออำจถ่ำยเป็น
เลือดสด ขนำดล ำอุจจำระเด็กลง และมีอำกำรปวดท้อง แน่นท้อง ท้องอืด จุกเสียด เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม มะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นมะเร็งที่สำมำรถตรวจคัดกรองเพ่ือนหำมะเร็ง ในระยะเริ่มแรกได้ โดยวิธีกำรตรวจค้นหำ
และคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และได้ตรงหลำยวิธี เช่น ตรวจอุจจำระหำเลือดที่มองไม่เห็นด้วยตำเปล่ำ 
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(Fecal Occult Blood Test) ตรวจหำปฏิกิริยำทำงอิมมูโนเคมีคอลที่จ ำเพำะอุจจำระ(Fecal Immunochemical 
Test)  กำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) และกำรตรวจเอกชเรย์คอมพิวเตอร์ ด้วยภำพเสมือนจริง
(Computed tomography  colonoscopy) เป็นต้น ซึ่งกำรตรวจส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) เป็น
วิธีกำรมำตรฐำนที่ละเอียด แม่นย ำ และสำมำรถด ำเนินกำรรักษำผ่ำนวิธีกำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ใด้ เช่น กำรตัดขึ้น
เนื้อ หรือก้อนที่ผิดปกต,ิกำรเก็บชิ้นเนื้อตัวอย่ำง วิเครำะห์ผลทำงพยำธิวีทยำ กำรหยุดเลือดในล ำไส้ และกำรตรวจ
นี้สำมำรถป้องกัน กำรเกิดมะเร็งได้ ด้วยกำร ก ำจัดติ่งเนื้องอก (polyps) อันเป็นจุดเริ่มของมะเร็ง 2 ปัจจุบัน
กระทรวง สำธำรณสุขได้มีแผนพัฒนำระบบริกำรสุขภำพสำขำมะเร็ง (Service plan) ได้ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยผู้ที่
มีอำยุ  50-70 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระปีละ
ครั้ง (เกณฑ์ร้อยละ 80) หำกพบว่ำ ผลผิดปกติควรได้รับกำรส่องกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่ กรณีพบติ่งเนื้อหรือควำม 
ผิดปกติในล ำไส้ใหญ่ แพทย์จะท ำกำรตัดข้ึนเนื้อบริเวณดังกล่ำวเพ่ือวินิจฉัยต่อไป ซึ่งกำรตรวจคัดกรองจะท ำให ้พบ
กำรเป็นมะเร็งในระยะต้นๆ สำมำรถท ำกำรรักษำได้ทันทีท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยน้อยกว่ำกำรรักษำมะเร็งในระยะ
ลุกลำม อีกท้ังกำรตรวจพบในระยะที่ยังไม่เป็นมะเร็งหรือเป็นเนื้องอกธรรมดำ  เมื่อท ำกำรรักษำโดยกำรตัดทิ้งแล้ว
จะช่วยลดอัตรำกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่ได้  

 
1.2 เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา 

กำรเลือกกรณีศึกษำผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง (colostomy) สำมำรถมี
เหตุผลส ำคัญดังนี้ 

1. ควำมชุกของโรคในผู้สูงอำยุ  มะเร็งล ำไส้เป็นโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอำยุ กำรเลือกกรณีศึกษำนี้จึง
เป็นกำรศึกษำโรคที่มีควำมเก่ียวข้องกับกลุ่มประชำกรสูงอำยุที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นในอนำคต 

2. ควำมซับซ้อนทำงกำรรักษำ กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ในผู้สูงอำยุมักจะมีควำมซับซ้อนเนื่องจำกปัจจัยเรื่อง
อำยุ ควำมเสี่ยงทำงสุขภำพอ่ืน ๆ และควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนตัวจำกกำรผ่ำตัดและกำรรักษำ เช่น กำรมีทวำร
เทยีมซึ่งต้องกำรกำรดูแลและปรับตัวในกำรใช้ชีวิต 

3. ผลกระทบด้ำนจิตใจและคุณภำพชีวิต กำรมีทวำรเทียมส่งผลกระทบต่อจิตใจและคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยมำก กำรเลือกกรณีนี้ช่วยให้เข้ำใจผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ สังคม และกำรปรับตัวของผู้ป่วยที่ต้องใช้ชีวิต
ร่วมกับทวำรเทียม 

4. กำรดูแลเฉพำะทำง  ผู้สูงอำยุที่มีทวำรเทียมจ ำเป็นต้องมีกำรดูแลเฉพำะทำง ทั้งกำรดูแลแผลกำรดูแล
สุขอนำมัยและกำรปรับตัวทำงโภชนำกำร ซึ่งเป็นประเด็นส ำคัญในกำรศึกษำกำรพยำบำลและกำรดูแลสุขภำพใน
ระยะยำว 

5. กำรศึกษำเพ่ือพัฒนำกำรรักษำและกำรดูแล กำรท ำกรณีศึกษำนี้สำมำรถน ำไปสู่กำรปรับปรุงแนว
ทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะทวำรเทียมได้ดียิ่งขึ้น ทั้งในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพกำยและจิตใจ รวมถึงกำร
ปรับปรุงกำรฝึกอบรมให้แก่ผู้ดูแล 

 
1.3 วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือทรำบสภำวะของโรค อำกำร และอำกำรแสดง ตลอดจนกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย 
น ำไปเป็นแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วย 
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2.เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรวิเครำะห์ปัญหำ วินิจฉัยทำงกำรพยำบำล วำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำล และกำร
ดูแลผู้ป่วยตลอดจนประเมินผลกำรพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3.เพ่ือเตรียมผู้ป่วยทั้งร่ำงกำย และจิตใจให้พร้อมที่จะรับกำรผ่ำตัด ป้องกัน และลดภำวะแทรกซ้อนหลัง 
ผ่ำตัดรวมทั้งกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

4.เพ่ือศึกษำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่มีภำวะแทรกซ้อน และญำติสำมำรถให้กำรดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้ำนได้ 

5.เพ่ือศึกษำค้นคว้ำเป็นแนวทำงในกำร พัฒนำตนเอง พัฒนำองค์กร และวิชำชีพต่อไป 
 

1.4 ขั้นตอนการด าเนินงาน  
1. ศึกษำค้นคว้ำพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง  จำก  

เอกสำร ต ำรำ งำนวิจัย เพ่ือใช้ในกำรด ำเนินกำร 
2. ประชุมปรึกษำหำรือในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 19 เพ่ือหำแนวทำงในกำรด ำเนินกำร แก้ปัญหำ  
3. ประชุมวำงแผน เพ่ือวิเครำะห์เชิงคุณภำพ ในรูปแบบ Brain Storming โดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำม  

เที่ยงตรงตำมเนื้อหำ จำกผู้ทรงคุณวุฒิ สหวิชำชีพ เพื่อร่วมให้ค ำปรึกษำและจัดท ำ  
4. ด ำเนินกำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ โดยประชุมจัดท ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือ 

ป้องกันภำวะแทรกช้อนในผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง 
5. น ำข้อสรุปที่ประชุม จัดท ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำง หน้ำท้อง  
6. น ำเสนอแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้องที่พัฒนำ แล้วแก่ 

ผู้บังคับบัญชำเพื่อด ำเนินกำร 
7. เก็บรวบรวมข้อมูลน ำมำวิเครำะห์และประเมินผลทุก 6 เดือน เพ่ือปรับปรุงและพัฒนำ  
 

1.5 ระยะเวลาด าเนินการ  สิงหำคม – พฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยได้รับกำรพยำบำลที่ถูกต้องตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลแบบองค์รวม ครอบคลุมด้ำนร่ำงกำย 
จติใจ สังคม และด้ำนจิตวิญญำณ 

2. เป็นแนวทำงส ำหรับทีมสุขภำพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และเกิดภำวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน 
คือล ำไส้อุดตัน 

3. จัดท ำแผนกำรดูแลแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้ำนแก่ญำติผู้ป่วย (Care giver) ที่ต้องรับภำระใน
กำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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บทที่ 2 
ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาละภาวะต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง

และมีภำวะล ำไส้อุดตันโดยผู้ศึกษำได้ทบทวนวรรณกรรม ต ำรำและเอกสำรที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
2.1 ควำมหมำยของโรคมะเร็งล ำไส้และกำยวิภำคศำสตร์และสรีรวิทยำ 
2.2 พยำธิวิทยำของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง 
2.3 ภำวะร่วมที่เก่ียวกับกรณีศึกษำ 
2.4 กำรวินิจฉัยโรค  
2.5 ระดับความรุนแรงโรค หรือ ระยะของโรค 
2.6 กำรรักษำโรค หรือภำวะโรค กำรผ่ำตัดที่เกี่ยวข้อง   
2.7 ภำวะแทรกซ้อน / ผลกระทบ 
2.8 กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน / ผลกระทบ (ต่อภำวะสุขภำพ และกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน) 
2.9 ปัจจัยที่เก่ียวกับภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วย 
2.10 ภำวะแทรกซ้อนของโรค 
2.11 กำรฟ้ืนฟูสภำพ 
 

2.1 ความหมายของโรคมะเร็งล าไส้และกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  หมายถึง เนื้องอกชนิดร้ำยแรงที่แรงที่ลุมลำกและแพร่กระจำย 

เกิดขึ้นที่เยื่อบุผิวภำยในล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เนื้อเยื่อของมะเร็งมีลักษณะทำงพยำธิวิทยำ เรียกว่ำ  
adenocarcinoma ยีงมีมะเร็งชนิดอ่ืนโดยเฉพำะที่ปำกทวำรหนัก  ( ได้แก่ Squamous cell Carcinoma  และ 
malignaat  melanoma ) 
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 

ล ำไส้ใหญ่มีควำมยำวประมำณ 100 ซม.จำก ileocecal junction ไปยังทวำรหนัก ล ำไส้ใหญ่เริ่มตั้งแต่ 
ไส้ตัน( Cecum )ล ำไส้ใหญ่ (ascending colon) ล ำไส้ใหญ่ตำมขวำง (transverse colon) ล ำไส้ใหญ่ขำลง 
(descending colon) ล ำไส้ใหญ่ซิกมอยด์ (Sigmoid colon) ไส้ตรง (rectum) และทวำรหนัก (anus) 
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ภำพที่ 1 ล ำไส้ใหญ่  
(ท่ีมำ Frederich H. Martini. Edwin F. Bartholomew. Essentials of anatomy and physiology. U.S.A., Prentice-Hall , 

Inc. 1997.) 
 

1. ไส้ต้น (Cecum) เป็นที่ตั้งต้นของล ำไส้ใหญ่ ลักษณะเป็นกระพุ้งใหญ่ มีลิ้นซึ่งท ำด้วยรอย พับของเยื่อบุ
ล ำไส้ (mucous membrane) เรียกว่ำ ทวำรล ำไส้ใหญ่ (ileocecal valve) ปิดกั้นระหว่ำง ล ำไส้เล็กส่วนปลำยกับ
ไส้ตัน ท ำหน้ำที่ให้อำหำรผ่ำนเข้ำไปในล ำไส้ใหญ่ทำงเดียวไม่ให้ไหลย้อนกลับมำใน ล ำไส้เล็กอีก  

2. ล าไส้ใหญ่ (colon) เป็นส่วนที่ต่อจำกไส้ตัน (cecum) แบ่งออกเป็นตอนๆ ดังนี้ - ล ำไส้ใหญ่ส่วนขึ้น 
(ascending colon) คือ ล ำไส้ใหญ่ที่ต่อจำกไส้ตันทอดขึ้นข้ำงบนถึง ระดับใต้ต่อขอบล่ำงของไต อยู่เหนือต่อ
กล้ำมเนื้อ quadratus lumborum และ transverse abdominis มีควำมยำวประมำณ 20 เซนติเมตร - ล ำไส้
ใหญ่ส่วนขวำง (transverse colon) คือ ล ำไส้ใหญ่ส่วนที่ทอดขวำงช่องท้องไป ทำงซ้ำยโดยเริ่มตั้งแต่ hepatic 
flexure จนถึง splenic flexure เป็นส่วนที่มีควำมยำวมำกที่สุด คือ ประมำณ 40 เซนติเมตร - ล ำไส้ใหญ่ส่วนลง 
(descending colon) คือ ล ำไส้ใหญ่ส่วนที่ทอดลงมำข้ำงล่ำงซ้ำยของ ช่องท้อง มีควำมยำวประมำณ 30 
เซนติเมตร - ล ำไส้ใหญ่ซิกมอยด์ (sigmoid colon) มีควำมยำวประมำณ 15-50 เซนติเมตร เริ่มจำก ขอบกระดูก
เซิงกรำนจนถึง promontory ของกระดูก sacrum รูปร่ำงเคี้ยวคดมำกน้อยไม่แน่นอนและจะ ขดอยู่ที่ด้ำนซ้ำย
ของช่องท้อง 

3. ไส้ตรง (rectum) บริเวณส่วนล่ำงมีลักษณะพองโตออกมำมำก เพ่ือเก็บอุจจำระไว้ โดยมี ลิ้นช่วยพยุง
ต ำแหน่งที่ตั้งในเพศชำยอยู่ข้ำงหลังกระเพำะปัสสำวะ ในเพศหญิงอยู่ข้ำงหลังมดลูก ปกติ  rectum จะมีควำมยำว
ประมำณ 12-15 เซนติเมตร และถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ไส้ตรงส่วนบน (upper rectum) ไส้ตรงส่วนกลำง 
(middle rectum) ไส้ตรงส่วนล่ำง (lower rectum) โดยแต่ละส่วนมี ควำมยำวประมำณ 4 เซนติเมตร โดย 
rectum และทวำรหนักจะเป็นส่วนที่ต่อจำกส่วนปลำยของ sigmoid colon ส่วนของ rectum จะต่ำงจำกล ำไส้
ใหญ่ คือ ผนังด้ำนนอกบำงส่วนจะมีเฉพำะ  longitudinal muscle และไม่มี mesentery, sacculation และ 
appendices epiploic 
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4. ท่อทวารหนัก (anal canal) เป็นส่วนปลำยล่ำงของล ำไส้ใหญ่ ยำวประมำณ 1-1.5 นิ้ว มีช่องเปิดออก
สู่ภำยนอกเรียกว่ำ ปำกทวำรหนัก (anus) ที่ปำกทวำรหนักจะมีกล้ำมเนื้อหุ้มล้อมเป็นวงอยู่ โดยรอบ 2 วง วงใน
เรียกว่ำหูรูดชั้นใน (internal sphincter) วงนอกเรียกว่ำหูรูดชั้นนอก (external sphincter) กล้ำมเนื้อเหล่ำนี้มี
หน้ำที่ส ำหรับเปิดให้อุจจำระผ่ำนออกไปแล้วปิดอย่ำงเดิม หน้ำที่ของล ำไส้ใหญ่ ช่วยย่อยอำหำรเพียงเล็กน้อย ถ่ำย
ระบำยกำกอำหำร (waste product) ออกจำกร่ำงกำย ช่วยดูดซึมน้ ำและอิเล็คโตรไลท์จำกอำหำรที่ถูก ย่อยแล้ว 
เช่น โซเดียม และ เกลือแร่อ่ืนที่เหลืออยู่ในกำกอำหำร รวมทั้งวิตำมินบำงอย่ำงที่สร้ำงจำกแบคทีเรีย  ซึ่งอำศัยอยู่
ในล ำไส้ใหญ่ ได้แก่ วิตำมินบีรวม วิตำมินเค และล ำไส้ใหญ่ยังท ำหน้ำที่เก็บอุจจำระไว้จนกว่ำจะถึง เวลำอันสมควร
ที่จะ ถ่ำยออกนอกร่ำงกำย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 2 ภำพท่อทวำรหนัก (ท่ีมำ Frederich H. Martini. Edwin F. Bartholomew. Essentials of anatomy and 
physiology. U.S.A., Prentice-Hall , Inc. 1997. 

 
เส้นประสาท และเส้นเลือดที่มาเลี้ยงล าไส้ใหญ่ 
เส้นประสาท  ประกอบด้วย 
1.Fibers จำก sympathic และ Parasympathic Nerve 
2.Nervous จำก Mesenteric และ Hypogastic Plexuses 
เส้นเลือด  ประกอบด้วย 
1.แขนงของ Superior Mensenteric  Artery ไปเลี้ยง Cecum, Appendix, Ascending และ  
Transeverse Colon 
2.แขนงของ Inferior Mesenteric Artery ไปเลี้ยง Descending Colon และ Rectum  
 
 



7 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 3 รูปแสดงส่วนต่ำงๆ ของล ำไส้ใหญ่และหลอดเลือดที่มำเลีย้ง 
(ท่ีมำ Frederich H. Martini. Edwin F. Bartholomew. Essentials of anatomy and physiology. U.S.A., Prentice-Hall , 

Inc. 1997.) 
 
2.2 พยาธิวิทยาของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

มะเร็งล ำไส้ใหญ่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงจุลชีวะวิทยำของล ำไส้ ปกติจะมีกำรแบ่งตัว เพ่ิมเป็น 
adenomatous polyp และเจริญผิดปกติจนกลำยเป็นมะเร็งต่อมำ (adenoma-carcinoma sequence)  โดยมี
กำรเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของเยื้อบุจนเกิดเป็นมะเร็ง ซึ่งเป็นควำมผิดปกติที่เกิดจำก กำรกลำยพันธุ์ที่กระตุ้นยีน
ก่อมะเร็ง (oncogenes) และยับยั้งกำรท ำงำนของยีนระงับมะเร็ง (tumor suppressor genes)  กำรเกิดกำร
กลำยพันธุ์ของยีนจะต้องเกิดอย่ำงน้อย 4-5 ยีน เพ่ือท ำให้เกิดกำร เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็ง 
อาการและอาการแสดง  

อำกำรที่จะน ำมำพบแพทย์ส่วนใหญ่มำกที่สุดคือ มีเลือดออกทำงทวำรหนัก , ปวดท้อง, change of 
bowel habit เช่น มีท้องเสีย ท้องผูก หรือมีอุจจำระล ำเล็ก อำกำรจะขึน้กับต ำแหน่ง ขนำด และขอบเขตของก้อน 
8 ดังนี้ มะเร็งทำงขวำของ colon มักไม่มีอำกำรถ่ำยเป็นเลือด ให้เห็น แต่ตรวจพบ occult blood ในอุจจำระท ำ
ให้เกิดภำวะโลหิตจำง มะเร็งทำงซ้ำยของ colon มี อำกำรถ่ำยเป็นเลือดแดงหรือแดงคล้ ำ บำงครั้งมีมูกเลือดปน 
เมื่อมะเร็งลุกลำมเป็นวงรอบล ำไส้ ท ำให้ล ำไส้ ตีบเกิดอำกำรท้องผูก ถ่ำยเป็นก้อนเล็กลง มีท้องผูกสลับท้องเสีย
บ่อยๆ เมื่อมีอำกำรตีบมำกท ำให้อำกำร ล ำไส้อุดตันชัดเจน เช่น ท้องอืด ปวดท้องมะเร็งใน rectum มีอำกำรถ่ำย
เป็นเลือดแดงซัดเจนไม่ปนอยู่ใน เนื้ออุจจำระ มีอำกำรปวดเบ่ง ปวดถ่ำย หรือรู้สึกเหมือนถ่ำยไม่สุด (tenesmus) 
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การตรวจร่างกาย 
1.กำรตรวจทั่วไป อำจจะพบมีอำกำรซีด น้ ำหนักลด คล ำก้อนได้ อำจจะพบอำกำรอุดตันของล ำไส้  อำกำรของเยื่อ
บุภำยในช่องท้องอักเสบ 
2.กำรตรวจภำยในช่องทวำรหนักโดยนิ้วมือสำมำรถบอกขนำด และรูปร่ำงได้ มักคล ำพบได้ ก้อนมะเร็งใน lower 
rectum  ระยะประมำณ  8 - 12 เซนติเมตร ร้อยละ 70 ของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยจะคล ำพบด้วยวิธีนี้ ใน
ผู้หญิงควรตรวจภำยในช่องคลอดด้วย 
 
2.3 ภาวะร่วมที่เกี่ยวกับกรณีศึกษา 
ภำวะร่วมที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอำยุที่เป็นมะเร็งล ำไส้ (colorectal cancer) มีควำมส ำคัญมำกในกำรวำงแผนกำร
รักษำ เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีโรคประจ ำตัวหรือปัญหำสุขภำพอ่ืนๆ ร่วมด้วย ภำวะร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) เช่น ควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
หรือหัวใจล้มเหลว ภำวะเหล่ำนี้อำจมีผลต่อกำรผ่ำตัดหรือกำรให้ยำเคมีบ ำบัด 

2. โรคเบำหวำน (Diabetes) ผู้ป่วยเบำหวำนอำจมีควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ เช่น แผล
หำยช้ำหรือกำรติดเชื้อ 

3. โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease)ภำวะนี้อำจจ ำกัดกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดหรือยำบำงชนิดที่
ต้องกำรกำรขับถ่ำยผ่ำนไต 

4. ภำวะพร่องสำรอำหำร (Malnutrition) ผู้ป่วยมะเร็งสูงอำยุมักมีภำวะขำดสำรอำหำร ซึ่งส่งผลต่อกำร
ฟ้ืนตัวจำกกำรผ่ำตัดและกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ 

5. โรคเกี่ยวกับปอด (Respiratory diseases) เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หรือโรคหืด อำจท ำให้
กำรฟ้ืนตัวจำกกำรผ่ำตัดล ำบำกขึ้น และเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงกำรหำยใจ 

6. ภำวะสมองเสื่อม (Dementia)ผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมอำจมีปัญหำในกำรท ำควำมเข้ำใจและ
ดูแลตนเอง รวมถึงกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 

7. ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล (Depression and anxiety)ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ที่เป็นผู้สูงอำยุมักมีภำวะ
ซึมเศร้ำหรือวิตกกังวลร่วมด้วย ซึ่งอำจท ำให้คุณภำพชีวิตลดลงและส่งผลต่อกำรรักษำ 
กำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุที่มีมะเร็งล ำไส้จึงต้องพิจำรณำภำวะร่วมเหล่ำนี้ควบคู่ไปกับกำรรักษำมะเร็งหลัก เพ่ือลด
ควำมเสี่ยงและเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรรักษำ 
 
2.4 การวินิจฉัยโรค  

กำรวินิจฉัยมะเร็งล ำไส้ใหญ่เละไส้ตรงใช้ประวัติและกำรตรวจร่ำงกำยเป็นส ำคัญ กำรตรวจด้วยวิธีต่ำงๆ มี 
ดังนี้  

1. นิ้วตรวจทวำรหนัก (Digital rectal exam) คือ กำรที่แพทย์สวมถุงมือแล้วใช้นิ้วชี้ทำ สำรหล่อลื่นเพ่ือ
สอดนิ้วเข้ำไปผ่ำนรูทวำรหนัก เพ่ือตรวจล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักส่วนปลำย  

2. กำรตรวจหำเลือดในอุจจำระ (Fecal occult blood test) โดยปกติอุจจำระที่เรำ ขับถ่ำยทุกวันไม่มี
เลือดปนอยู่เลย แต่ถ้ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่แล้วอำจท ำให้เลือดออกปนเปื้อนมำใน อุจจำระจะสำมำรถตรวจพบได้  

3. กำรส่องกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เนื่องจำกมะเร็งของล ำไส้ใหญ่ส่วนใหญ่จะ เป็นที่ล ำไส้ใหญ่
ส่วนปลำยต่อเนื่องถึงทวำรหนัก จึงต้องมีกำรชะล้ำงล ำไส้ใหญ่อย่ำงดี โดยใช้ยำถ่ำยหรือ กำรสวนทวำร อำจใช้
กล้องส่องตรวจทวำรหนักแบบสั้น (Sigmoidoscopy) ซึ่งมีควำมยำว 25 เซนติเมตร ส่องดูผนังทวำรหนักซึ่งจะ
วินิจฉัยเนื้องอกชนิด polyp และมะเร็งขนำด 1 เชนติเมตร ขึ้นไปได้กว่ำ 95% ในกรณีที่ต้องกำรส่องกล้องตรวจใน
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ต ำแหน่งที่สูงขึ้นไปอำจใช้ Colonoscope ซึ่งมีควำมยำวประมำณ 160 เชนติเมตร ท ำให้สำมำรถส่องดูได้ทั่วล ำไส้
ใหญ ่

4. กำรถ่ำยภำพรังสีของล ำไส้ใหญ่กำรสวนแป้งแบเรียมเข้ำไปฉำบล ำไส้ใหญ่ แล้วถ่ำยภำพ เอกซเรย์
เรียกว่ำ Barium enema ใช้เวลำตรวจประมำณ ๓0 นำที ซึ่งถ้ำหำกรังสีแพทย์ใช้เทคนิคสวนแป้ง แบเรียมร่วมกับ
แก๊ส คือ ลมเข้ำไปด้วยแล้วจะเรียกว่ำ Double contrast Barium enema โดยจะท ำให้ ภำพที่เห็นสำมำรถช่วย
กำรวินิจฉัยที่แม่นย ำขึ้น 

 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.การตรวจเลือด   
-  Hemoglobin 
-  กำรตรวจสมรรถภำพของตับ หำกตรวจพบผลผิดปกติแสดงว่ำมีกำรกระจำยของมะเร็ง 
 แต่หำกตรวจพบผลปกติแสดงว่ำอำจมีกำรกระจำยของมะเร็ง เนื่องจำกกำรกระจำยของมะเร็งที่ขอบตับ ผลกำร
ตรวจสมรรถภำพของตับจะปกติ  
- CEA (carcino-embryonic antigen) ไม่ค่อยพบในระยะเริ่มแรก แต่พบผิดปกติในมะเร็งของล ำไส้ใหญ่ และ
ล ำไส้ตรง ซึ่งใช้ในกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และล ำไส้ตรงซึ่งหำกหลังผ่ำตัดมีค่ำของ 
CEA เพ่ิมข้ึน แสดงว่ำอำจจะมี recurrence   และถ้ำหลังผ่ำตัดค่ำของ CEA ลดลง แสดงว่ำมีโอกำสหำยขำดสูง  
 -  Cytology กำรท ำ brush cytoloty จะได้ผลประมำณ 86% ซึ่งได้ผลเหมือนกันกับกำรตัด ชิ้นเนื้อมำตรวจแต่
ควรท ำในรำยที่มีกำรอุดตัน และไม่สำมำรถจะท ำกำรตัดชิ้นเนื้อมำตรวจได้ 
2.รังสีวิทยา   
 - Chest X-rays (เอกซ์ปอด) หำกำรกระจำยของมะเร็งไปท่ีปอด 
 - Barium enema   คือกำรตรวจทำงกำรแพทย์ที่ใช้ส ำหรับดูรำยละเอียดของล ำไส้ใหญ่ (colon) และล ำไส้ตรง 
(rectum) โดยกำรใช้สำรทึบรังสีชนิดหนึ่งที่เรียกว่ำ "แบเรียมซัลเฟต" (barium sulfate) ซึ่งถูกใส่เข้ำไปในล ำไส้
ใหญ่ผ่ำนทำงทวำรหนัก จำกนั้นท ำกำรถ่ำยภำพ X-ray เพ่ือดูโครงสร้ำงและควำมผิดปกติของล ำไส้ใหญ่ 
 - Ultrasonography หรือ อัลตรำซำวนด์ (Ultrasonography) เป็นเทคนิคกำรสร้ำงภำพทำงกำรแพทย์ที่ใช้คลื่น
เสียงควำมถ่ีสูง (ultrasound) ในกำรตรวจและสร้ำงภำพภำยในร่ำงกำย เช่น อวัยวะต่ำงๆ  
- CT scan (Computerized Tomography Scan) คือกำรตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์โดยใช้เครื่องเอกซเรย์
ร่วมกับคอมพิวเตอร์ เพ่ือสร้ำงภำพตัดขวำงของร่ำงกำยในมุมต่ำง ๆ อย่ำงละเอียด โดยเครื่อง CT จะหมุนรอบ
ร่ำงกำยและถ่ำยภำพในหลำย ๆ มุม จำกนั้นระบบคอมพิวเตอร์จะน ำภำพเหล่ำนั้นมำประมวลผลเป็นภำพสำมมิติ 
ท ำให้แพทย์สำมำรถดูรำยละเอียดของเนื้อเยื่อ อวัยวะ กระดูก และเส้นเลือดได้ชัดเจนมำกข้ึน 
- MRI (Magnetic Resonance Imaging) คือ กำรถ่ำยภำพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ โดยใช้สนำมแม่เหล็กแรงสูง
และคลื่นวิทยุเพ่ือสร้ำงภำพของอวัยวะและเนื้อเยื่อภำยในร่ำงกำย ไม่ใช้รังสีเอกซ์เหมือนกำรถ่ำยภำพ X-ray หรือ 
CT scan ซึ่งท ำให้ปลอดภัยกว่ำในบำงกรณ ี
 
2.5 ระดับความรุนแรงโรค หรือ ระยะของโรค 

มะเร็งล ำไส้ หรือที่เรียกว่ำ มะเร็งล ำไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer) เป็นมะเร็งที่เกิดขึ้นในล ำไส้ใหญ่ หรือ
ล ำไส้ตรง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบย่อยอำหำร โรคนี้มักเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่ปกติในล ำไส้
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กลำยเป็นเซลล์ผิดปกติและเจริญเติบโตอย่ำงรวดเร็วโดยไม่มีกำรควบคุม จนกลำยเป็นเนื้องอกและอำจ
แพร่กระจำยไปยังส่วนอื่นของร่ำงกำย 

ระยะกำรลุกลำมของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก สำมำรถแบ่งระยะโรค
แบบ TNM ซึ่งเปย็กำรก ำหนดระยะของโรคตำม แบบมำตรฐำนสำกลทั่วโลกก ำหนดขึ้นโดย International 
Union Againt Cancer (UICC) และ The American Joint Committee on Cancer (AJCC) ซึ่งระยะโรคแบบ 
TNM ก ำหนดจำก T (Tumor) ขนำดก้อน จ ำนวนก้อน ต ำแหน่งที่ก้อนอยู่ N (Lymph nodes) ต่อมน้ ำเหลืองที่
มะเร็งลุกลำมไปและ M (Metastasis) โดยพจิำรณำจำก ปัจจัย 3 อย่ำงคือ  
1.ควำมลึกท่ีมะเร็งบุกรุกเข้ำไปในผนังล ำใหญ่และทวำรหนัก  
2.กำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังต่อมน้ ำเหลืองใกล้เคียง  
3.กำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปอวยัวะอ่ืน 
การแบ่งระยะ (stage) ของมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนัก 
     มะเร็งล ำไส้ใหญ่ และทวำรหนัก แบ่งตำมระยะของ Dukes และระบบ TMN (Tumor , Node , 
Metastasis )  Dukes แบ่งมะเร็งล ำไส้ใหญ่  และทวำรหนักออกเป็น 4 ระยะ ส่วนระบบ TMN ก็แบ่งมะเร็งล ำไส้
ใหญ่ และทวำรหนักออกเป็น 4 ระยะเช่นกัน 
A   : มะเร็งอยู่ในชั้นของผนังล ำไส้ 
B   : มะเร็งแพร่กระจำยออกจำกล ำไส้เข้ำไปยังเนื้อเยื่อนอก Rectum แต่ยังไม่ถึงต่อมน้ ำเหลือง 
C   : มะเร็งแพร่กระจำยไปยังต่อมน้ ำเหลือง และมะเร็งอำจเติบโตทะลุผ่ำนผนังล ำไส้ใหญ่ 
D   : มะเร็งแพร่กระจำยไปทั่วไม่สำมำรถตัดเอำก้อนเนื้องอกนั้นออกได้ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 4 

กำรแบ่งระยะมะเร็งของเรคตัม ทำงฮิสโตโลยี ตำมวิธีของ Dukes (ที่มำ:ไพบูลย์  สุทธิสุวรรณ , คูม่ือศัลยศำสตร์ , 2539 , 54) 
 

 



11 

 

2.6 การรักษาโรค หรือภาวะโรค การผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง   
กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง มี 3 วิธี 
 1. การผ่าตัด (Surgery) กำรรักษำในมะเร็งล ำไส้ตรงใช้กำรผ่ำตัดเป็นหลัก โดยกำรผ่ำตัดมุ่งท่ีจะตัด ก้อนมะเร็ง
ออกท้ังหมดพร้อมกับเนื้อเยื่อรอบๆก้อนมะเร็ง กำรตัดต้องตัดให้ห่ำงก้อนมะเร็งให้เพียงพอ โดยปกติจะตัดห่ำง
ก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร ยกเว้นในรำย Poorly differentiate adenocarcinoma ต้องตัดห่ำงจำกมะเร็ง 5 
เซนติเมตร และต้องตัดอวัยวะรอบข้ำงออกบำงส่วนหรือตัดออกท้ังหมดรวมทั้งต้อง ตัดต่อมน้ ำเหลืองที่รองรับ
ออกไปพร้อมกัน เนื่องจำกล ำไส้ตรงอยู่ในอุ้งเชิงกรำนท ำให้กำรผ่ำตัดมีควำมยำกล ำบำกและซับซ้อน จึงมีอัตรำกำร
รั่วของรอยต่อได้ร้อยละ 5-20 

1.1) มะเร็งของล ำไส้ตรงส่วนบน (Upper rectum) (เกิน 10-15 เซนติเมตร จำกปำกทวำร หนัก) รักษำ
โดยท ำ Anterior resection แต่ถ้ำสภำพผู้ป่วยไม่ดีพอก็อำจน ำปลำยบนมำเปิดเป็น Colostomy และเย็บปิด
ปลำยล่ำง (Hartmann's operation) แทนกำรน ำสองปลำยมำต่อกัน  

1.2) มะเร็ง Middle rectum (5-10 เซนติเมตร จำกปำกทวำรหนัก) รักษำโดยท ำ Low anterior 
resection ซึ่งเหมือนกับ Anterior resection แต่ต้องเลำะ Rectum จนถึง Pelvic 6 diaphragm และต้องตัด 
Lateral Ligament ของ Rectum เพ่ือช่วยให้ดึงตัว Rectum ขึ้นมำได้มำกขึ้น รอยต่อล ำไส้กับ Rectum ที่เหลือ
จะอยู่ลึกกว่ำ Peritoneal reflection10 กำรตัดต่อล ำไส้ตรงมีอัตรำกำร รั่วของรอยต่อได้ร้อยละ 5-20 ศัลยแพทย์
อำจพิจำรณำท ำ diverting stoma (loop transverse colostomy หรือ loop ileostomy) และท ำ Pelvic 
drainage โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มีโอกำสเกิดภำวะ รอยต่อล ำไส้รั่วได้ง่ำย เช่น ผู้ป่วยได้รับ neoadjuvant 
chemoradiation มำก่อน มีภำวะทุพโภชนำกำร และรอยต่ออยู่ใกล้ขอบทวำรหนักมำกเป็นต้น  

1.3) มะเร็งของ Lower rectum (0-5 เซนติเมตร จำกปำกทวำรหนัก) รักษำโดยท ำ Abdominoperineal 
resection (APR) ซึ่งเป็นกำรผ่ำตัดในท ำนองเดียวกับ Low anterior resection คือตัดส่วนเหนือเนื้อมะเร็งอย่ำง
น้อย 5 เซนติเมตร และส่วนปลำยต่อเนื้อมะเร็ง 2 เซนติเมตรร่วมกับ กำรตัดกล้ำมเนื้อหูรูดทวำรหนัก และผิวหนัง
รอบทวำรหนักออก จำกนั้นน ำเอำล ำไส้ส่วน Sigmoid colon ขึ้นมำเปิดที่ผนังหน้ำท้องด้ำนซ้ำยให้เป็นทำงออก
ของอุจจำระอย่ำงถำวร (Permanent colostomy) เย็บ ปิดตรงเหนือส่วนปลำยของล ำไส้ส่วน Sigmoid colon 
และผ่ำตัดเย็บปิด Anus เดิม 

กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ ใหญ่และไส้ตรงนิยมมำกที่สุดวิธีหนึ่ งคือ กำรท ำผ่ำตัดผ่ำนกล้องวิดิทัศน์  
(laparoscope) ซึ่งในปัจจุบันนิยมท ำ Laparoscopic colectomy (LCO) หรือเรียกกำรผ่ำตัดล ำไส้ใหญ่ ผ่ำน
กล้องวิดิทัศน์ เป็นเทคนิคกำรผ่ำตัดที่ค่อนข้ำงใหม่ และจัดว่ำเป็นกำรผ่ำตัดในกลุ่มของ advanced laparoscopic 
surgery เป็นที่ยอมรับทั่วโลกว่ำเป็นกำรผ่ำตัดที่มีประสิทธิภำพเทียบเท่ำกับกำรผ่ำตัดแบบทั่วไป 
2. การรักษาด้วยรังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นกำรรักษำเสริมกำรผ่ำตัด (adjuvant treatment) โดย
อำจให้ก่อนกำรผ่ำตัด (pre-operation Radiotherapy) เพ่ือลดกำรเกิดโรคขึ้นใหม่ในอุ้งเชิงกรำน หรือในกรณีที่
โรคเป็นมำกจนไม่สำมำรถผ่ำตัดก้อนมะเร็งหรือผ่ำตัดแล้วไม่สำมำรถเลำะก้อนมะเร็งออกได้ หมด ( locally 
advance disease) หรือเมื่อโรคกลับเป็นซ้ ำ (local recurrence) กำรให้รังสีรักษำก็เป็น กำรรักษำแบบ
ประคับประคอง (palliative treatment) ในปัจจุบันนี้กำรให้รังสีรักษำนิยมให้ร่วมกับเคมี บ ำบัดเรียกว่ำ 
concurrent chemoradiotherapy เพ่ือเพ่ิมผลกำรควำมคุมโรคในอุ้งเชิงกรำน (local control) และอัตรำรอด
ชีวิตได้ดีกว่ำกำรฉำยรังสีเพียงอย่ำงเดียว  
 
 



12 

 

3. เคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นกำรรักษำเสริม (adjuvant) ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่อยู่ใน ระยะที่ 
2 หรือ 3 มีประโยชน์มำก เนื่องจำกสำมำรถรักษำให้หำยขำดจำกกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียวซึ่งเป็น มำตรฐำนกำร
รักษำในปัจจุบัน ส ำหรับกลุ่มที่นิยมใช้ในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรงที่มี ประสิทธิภำพ คือ 5-FU 
ร่วมกับ leucovarin และในระยะแพร่กระจำยจะใช้ irinotecan, Oxalipatin, Cepecitabine (Meloda) และ
ล่ำสุดคือ bevacizumab (Avastin) ส่วนสูตรยำจะใช้สูตร FOLFOX4 เป็นเวลำ 6 เดือน 
2.7 ภาวะแทรกซ้อน / ผลกระทบ 
ภำวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็งล ำไส้สำมำรถเกิดข้ึนได้ในหลำยรูปแบบ ขึ้นอยู่กับระยะของโรคและต ำแหน่งของ
มะเร็งล ำไส้ ภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ 

1. ล ำไส้อุดตัน (Bowel Obstruction)  มะเร็งที่โตขึ้นอำจท ำให้ล ำไส้แคบหรืออุดตัน ท ำให้เกิดอำกำร
ปวดท้อง ท้องผูก คลื่นไส้ และอำเจียน 

2. เลือดออกในล ำไส้ (Gastrointestinal Bleeding) มะเร็งล ำไส้อำจท ำให้เกิดกำรเสียเลือด ซึ่งส่งผลให้
เกิดภำวะโลหิตจำง (anemia) ผู้ป่วยอำจรู้สึกอ่อนเพลียและเหนื่อยง่ำย 

3. แพร่กระจำยไปยังอวัยวะอ่ืน (Metastasis) มะเร็งล ำไส้สำมำรถแพร่กระจำยไปยังตับ ปอด หรืออวัยวะ
อ่ืน ๆ ได้ ซึ่งท ำให้มีอำกำรและภำวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม 

4. กำรเจำะทะลุของล ำไส้ (Perforation) มะเร็งสำมำรถท ำให้เกิดกำรทะลุของผนังล ำไส้ ซึ่งอำจน ำไปสู่
กำรติดเชื้อในช่องท้อง (peritonitis) เป็นภำวะที่อันตรำยและต้องกำรกำรรักษำเร่งด่วน 

5. ภำวะล ำไส้ตีบ (Stricture) มะเร็งที่มีขนำดใหญ่อำจท ำให้ล ำไส้ตีบหรือแคบลง ท ำให้เกิดปัญหำกำรย่อย
อำหำร 

6. กำรอักเสบและติดเชื้อ (Infection and Inflammation) มะเร็งอำจท ำให้เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง
อักเสบและเกิดกำรติดเชื้อได้ 

7. ภำวะทุพโภชนำกำร (Malnutrition)  เมื่อมะเร็งท ำให้กำรดูดซึมอำหำรลดลง หรือท ำให้ผู้ป่วยมีควำม
อยำกอำหำรลดลง ส่งผลให้ร่ำงกำยขำดสำรอำหำร  
ภำวะแทรกซ้อนเหล่ำนี้จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลรักษำทำงกำรแพทย์อย่ำงใกล้ชิดเพ่ือป้องกันไม่ให้มีอำกำรรุนแรง 
 
2.8 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน / ผลกระทบ (ต่อภาวะสุขภาพ และการด ารงชีวิตประจ าวัน) 

กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็งล ำไส้เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่ำงและหลังกำรรักษำ โดยสำมำรถป้องกันภำวะแทรกซ้อนได้ดังนี้ 

1.กำรตรวจพบโรคแต่เนิ่น ๆ กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล ำไส้ เช่น กำรส่องกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่ 
(colonoscopy) เป็นวิธีกำรที่ช่วยตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรก ซึ่งอำจช่วยป้องกันกำรลุกลำมของโรคและลด
ควำมเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อน 

2.กำรผ่ำตัดอย่ำงระมัดระวัง ในกรณีท่ีต้องท ำกำรผ่ำตัด กำรเตรียมตัวอย่ำงเหมำะสม กำรดูแลหลังกำร
ผ่ำตัด และกำรติดตำมผลอย่ำงใกล้ชิดจะช่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรติดเชื้อ กำรบำดเจ็บในระบบ
ทำงเดินอำหำร หรือน้ ำเหลืองคั่ง 

3.กำรดูแลโภชนำกำรที่เหมำะสม กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ โดยเฉพำะอำหำรที่ย่อยง่ำย มีใย
อำหำรสูง และกำรดื่มน้ ำให้เพียงพอสำมำรถช่วยให้ล ำไส้ท ำงำนได้ดี ลดควำมเสี่ยงของกำรอุดตันหรือกำรติดเชื้อ 

4.กำรบ ำบัดด้วยยำและกำรติดตำมผล กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดหรือรังสีบ ำบัดต้องท ำอย่ำงระมัดระวัง 
เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น เช่น ภำวะล ำไส้อักเสบ ควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อ หรือกำรเกิดภำวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
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5.กำรดูแลด้ำนจิตใจ ควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำอำจมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย กำรรับ
ค ำปรึกษำทำงจิตใจหรือกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและเพ่ือนสนิทจึงเป็นสิ่งส ำคัญ 

6.กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยเบำ ๆ อย่ำงสม่ ำเสมอช่วยให้ระบบทำงเดินอำหำรท ำงำนได้ดี ลด
กำรเกิดอำกำรท้องผูก และช่วยส่งเสริมกำรฟื้นตัวหลังกำรรักษำ 

 
2.9 ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วย 

1. อำยุ ผู้สูงอำยุมักมีควำมต้องกำรทำงโภชนำกำรที่แตกต่ำงจำกวัยอื่น ๆ และอำจมีปัญหำในกำรดูดซึม
สำรอำหำร 

2. โรคประจ ำตัว โรคเรื้อรัง เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง หรือโรคไต สำมำรถมีผลต่อกำรบริโภค
อำหำรและกำรดูดซึมสำรอำหำร 

3. กำรรักษำ กำรใช้ยำและกำรรักษำอำจมีผลกระทบต่อควำมอยำกอำหำรและกำรดูดซึมสำรอำหำร 
4. สถำนะสุขภำพทั่วไป กำรมีภำวะขำดน้ ำ หรือกำรติดเชื้อ สำมำรถส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรบริโภค

อำหำรและกำรดูดซึม 
5. สภำพจิตใจ ควำมเครียด ซึมเศร้ำ หรือควำมวิตกกังวล สำมำรถมีผลต่อควำมอยำกอำหำร 
6. สิ่งแวดล้อม สภำพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ ำนวย เช่น กำรเข้ำถึงอำหำรที่ดีต่อสุขภำพและสภำพแวดล้อมที่

ส่งเสริมกำรรับประทำนอำหำร 
7. ควำมรู้และกำรศึกษำเกี่ยวกับโภชนำกำร ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโภชนำกำรสำมำรถส่งผลต่อกำรเลือก

อำหำรและพฤติกรรมกำรบริโภค 
 

2.10 ภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ภาวะล าไส้อุดตัน(gut obstruction)   

ภำวะล ำไส้อุดตัน (gut obstruction) หมำยถึง ภำวะที่ช่องภำยในล ำไส้ (lumen) อุดตันท ำให้ไม่มี สำร
คัดหลั่ง ของล ำไส้ (bowel content) ไหลจำกล ำไส้ส่วนต้น (proximal)ไปยังล ำไส้ส่วนปลำย (distal)ได้ กำรอุด
ตันพบ มำกที่ล ำไส้ใหญ่ส่วนโค้งบริเวณม้ำม (Spleni flexure) ล ำไส้ด้ำนขวำและล ำไส้ด้ำนซ้ำย  

 
อาการและอาการแสดง  

จะแตกต่ำงกันไปตำมระดับควำมรุนแรงของกำรอุดตันแต่อำจมี อำกำรน ำเช่น.ท้องอืดเหมือนอำหำรไม่
ย่อยท้องผูกท้องเสียถ่ำยเป็นมูกเลือดอุจจำระก้อนเล็กลงเป็นต้นต่อมำเมื่ออุดตันเต็มที่จะมีอำกำรปวดท้องไม่ถ่ำย
อุจจำระไม่ผำยลม  อำจจะมีอำเจียนร่วมด้วยอำกำรปวดที่เกิดจำกกำรอุดตันบริเวณล ำไส้ใหญ่ด้ำนขวำ และล ำไส้
ใหญ่ส่วนขวำง (right.andtransverse colon)มักจะปวดรอบๆสะดือ ส่วนที่เกิดกำรอุดตันบริ เวณล ำไส้ใหญ่ 
ส่วนล่ำง (distal colon)จะปวดท้องส่วนล่ำงถึงหัวเหน่ำ และกรณี ที่เกิดกำรอุดตันจำกสำเหตุ โรคล ำไส้กลืนกัน 
(volvulus หรือintussusception) จะเกิดอำกำรอย่ำงรวดเร็วรุนแรงและมีภำวะล ำไส้ขำดเลือดร่วมด้วย กำร
วินิจฉัยกำรแยกโรคว่ำเป็นกำรอุดตันล ำไส้ใหญ่ชนิด ที่เกิดจำกบำงสิ่ง ไปอุดตันทำงเดินของล ำไส้ (mechanical) 
หรอื กำรท ำงำนผิดปกติของล ำไส้ ซึ่งท ำให้ไม่สำมำรถ บีบตัวและเคลื่อนไหวได้ตำมปกติ (nonmechanical)ส ำคัญ
มำกเพรำะกำรดูแลรักษำต่ำงกัน 
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การตรวจวินิจฉัย  
ต้องใช้กำรตรวจทำงรังสีวิทยำกรณีเห็นลม (air fluid level)จะยืนยันไดว้่ำมีล ำไส้ใหญ่อุดตัน(large 

bowel obstruction)และสำมำรถบอกต ำแหน่งกำรอุดตันคร่ำวๆได้ และควรเอำใจใส่ต่อขนำดของล ำไส้ส่วนซีคัม
(caecum)กรณีท่ีโป่งพองมำกกว่ำ 10-12 เซนติเมตร จะมีโอกำสแตกทะลุได้   
การรักษา กำรผ่ำตัดรักษำภำวะล ำไส้อุดตนัมีแบบได้แก่  

1.กำรผ่ำตัดระบำย เพ่ือแรงดัน (decompressive procedures) และ 
2.กำรผ่ำตัดต่อล ำไส้ใหญ่ มี  3 ชนิดได้แก่ ตัดและต่อล ำไส้ที่เหลือเข้ำหำกัน (primary anastomosis) ตัด

และต่อล ำไส้ที่เหลือเข้ำหำกันพร้อมกำรน ำล ำไส้ส่วนต้นมำเปิดทำงหน้ำท้อง (proximal diversion) เช่น กำร
ผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่ (colostomy)ลดภำวะแทรกซ้อนหำกรอยต่อรัวและกำรตดัแต่ไม่ต่อล ำไส้ในกำรผ่ำตัดครั้งนั้น 
น ำปลำยล ำไส้ออกมำไว้หน้ำท้อง 
 
2.10.1ทวารเทียม (Stoma) 

ทวารเทียม (Stoma) คือกำรสร้ำงช่องเปิดที่ท ำขึ้นโดยศัลยกรรมเพ่ือให้กำรระบำยของเสียจำกร่ำงกำย 
เช่น อุจจำระหรือปัสสำวะ มีกำรท ำทวำรเทียมในกรณีที่มีควำมจ ำเป็น เช่น โรคที่ส่งผลต่อระบบย่อยอำหำรหรือ
ระบบปัสสำวะ ท ำให้ไม่สำมำรถขับของเสียออกได้ตำมปกติ ทวำรเทียมสำมำรถอยู่ได้ตลอดชีวิตหรือเป็นกำร
ชั่วครำว ขึ้นอยู่กับสำเหตุและสภำพของผู้ป่วย โดยปกติแล้วจะใช้ถุงเก็บของเสียที่ติดกับผิวหนังรอบทวำรเทียมเพ่ือ
ควำมสะดวกในกำรดูแลและกำรท ำควำมสะอำด 

ทวำรเทียม (stoma) เป็นกำรสร้ำงช่องทำงที่ช่วยให้ของเสียออกจำกร่ำงกำยผ่ำนผิวหนัง โดยทั่วไปจะใช้
ในกรณีที่ล ำไส้หรือระบบทำงเดินปัสสำวะมีปัญหำหรือไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ ประเภทและชนิดของทวำร
เทียมมีหลำยประเภท ได้แก่ 

1. ออสโตรมี (Ostomy) โคลอสโตรมี (Colostomy)  กำรสร้ำงทวำรเทียมจำกล ำไส้ใหญ่ ท ำให้ขับถ่ำย
ผ่ำนหน้ำท้องอิเลียออสโตรมี (Ileostomy)  กำรสร้ำงทวำรเทียมจำกล ำไส้เล็ก เพ่ือขับถ่ำยอุจจำระยูโรสโตรมี 
(Urostomy) กำรสร้ำงทวำรเทียมส ำหรับระบบปัสสำวะ เพ่ือให้ปัสสำวะออกจำกร่ำงกำย 

2. โซฟำ (Surgical Stomas) Tracheostomy กำรสร้ำงช่องเปิดที่หลอดลม เพ่ือช่วยในกำรหำยใจ
Gastrostomy กำรสร้ำงช่องเปิดที่กระเพำะอำหำร ส ำหรับกำรให้อำหำร 

3. ทวำรเทียมชั่วครำวและถำวรชั่วครำว   ใช้เพ่ือรักษำปัญหำชั่วครำว เช่น กำรบำดเจ็บหรือกำรผ่ำตัด
ถำวร ใช้เมื่อมีปัญหำที่ไม่สำมำรถรักษำให้กลับเป็นปกติได้ 

ทวำรเทียมแต่ละประเภทจะมีกำรดูแลและกำรจัดกำรที่แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งและประเภทของ
ทวำรเทียมท่ีสร้ำงข้ึน 

 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ทวารเทียม (stoma) มีหลำยประเภท โดยสำมำรถแบ่งออกได้เป็นกลุ่ม
ใหญ่ๆ ดังนี้  

1. ภำวะแทรกซ้อนทำงกำยภำพกำรติดเชื้อ อำจเกิดกำรติดเชื้อบริเวณทวำรเทียม ซึ่งอำจท ำให้มีอำกำร
บวม แดง หรือเจ็บกำรระคำยเคืองผิวหนัง กำรสัมผัสกับอุจจำระหรือปัสสำวะอำจท ำให้ผิวหนังรอบทวำรเทียม
ระคำยเคืองหรือเกิดแผลอำกำรเลือดออก อำจเกิดจำกกำรบำดเจ็บที่บริเวณทวำรเทียม 

2. ภำวะแทรกซ้อนทำงจิตใจ ควำมเครียดและวิตกกังวล ผู้ที่ต้องใช้ทวำรเทียมอำจมีควำมวิตกกังวล
เกี่ยวกับกำรดูแลหรือกำรใช้ชีวิตประจ ำวันกำรปรับตัวทำงสังคม บำงคนอำจรู้สึกอำยหรือมีปัญหำในกำรปรับตัวเข้ำ
สังคม 



15 

 

3. ภำวะแทรกซ้อนทำงโภชนำกำร กำรเปลี่ยนแปลงของระบบกำรย่อยอำหำร ผู้ที่มีทวำรเทียมอำจ
ประสบปัญหำเกีย่วกับกำรย่อยอำหำรหรือกำรดูดซึมสำรอำหำร 

4. ภำวะแทรกซ้อนอ่ืน กำรเกิดปัญหำเกี่ยวกับอุปกรณ์ทวำรเทียม เช่น กำรหลุดหรือกำรรั่วซึมของถุงเก็บ
อุจจำระ กำรดูแลและกำรตรวจสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อนเหล่ำนี้ได้ 
ควรมีกำรปรึกษำผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยที่ใช้ทวำรเทียมเพ่ือกำรจัดกำรที่เหมำะสมต่อไป 

 
สูงอายุที่มีทวารเทียมต้องการการดูแลเป็นพิเศษจากหลายสาเหตุ  

1. กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย ผู้สูงอำยุมักมีปัญหำสุขภำพต่ำง ๆ เช่น โรคประจ ำตัว ซึ่งอำจท ำให้กำร
ฟ้ืนตัวจำกกำรผ่ำตัดท ำทวำรเทียมเป็นไปได้ยำกข้ึน 

2. ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ ทวำรเทียมมีควำมเสี่ยงที่จะติดเชื้อได้ง่ำย กำรดูแลควำมสะอำดและกำร
ตรวจสอบสภำพของทวำรเทียมจึงเป็นสิ่งส ำคัญ 

3. ปัญหำทำงจิตใจ กำรมีทวำรเทียมอำจท ำให้ผู้สูงอำยุรู้สึกไม่มั่นใจหรือซึมเศร้ำ กำรดูแลจิตใจและกำร
สนับสนุนจำกครอบครัวจึงมีควำมส ำคัญ 

4. ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับอุปกรณ์ ผู้สูงอำยุอำจมีปัญหำในกำรจัดกำรกับอุปกรณ์กำรดูแลทวำร
เทียม เช่น ถุงเก็บอุจจำระ กำรมีผู้ช่วยดูแลจึงช่วยให้พวกเขำได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม 

5. กำรปรับเปลี่ยนกำรรับประทำนอำหำร บำงครั้งผู้สูงอำยุต้องกำรกำรควบคุมอำหำรเพ่ือสุขภำพที่ดีขึ้น 
ซึ่งต้องกำรกำรดูแลและค ำแนะน ำจำกพยำบำลในกำรดูแลเป็นพิเศษจึงช่วยให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นและลด
ควำมเสี่ยงจำกภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 

 
2.11 การฟื้นฟู 

1. กำรรักษำและกำรติดตำมผล ผู้ป่วยควรเข้ำรับกำรรักษำตำมแผนกำรรักษำที่แพทย์ก ำหนด รวมถึงกำร
ตรวจติดตำมผลกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ 

2. โภชนำกำรที่เหมำะสม กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ เช่น ผักผลไม้ ธัญพืช และโปรตีนที่ดี 
สำมำรถช่วยเสริมสร้ำงร่ำงกำยและระบบภูมิคุ้มกันได้ 

3. กำรออกก ำลังกำย กำรท ำกิจกรรมที่เหมำะสม เช่น กำรเดินหรือโยคะ สำมำรถช่วยเสริมสร้ำง
กล้ำมเนื้อและควำมแข็งแรงของร่ำงกำย 

4. กำรสนับสนุนทำงจิตใจ กำรเข้ำร่วมกลุ่มสนับสนุน หรือกำรพูดคุยกับนักจิตวิทยำสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วย
มีควำมม่ันใจและรับมือกับควำมเครียดได้ดีขึ้น 

5. กำรจัดกำรกับผลข้ำงเคียง หำกผู้ป่วยประสบปัญหำจำกกำรรักษำ เช่น คลื่นไส้ อ่อนเพลีย หรือปัญหำ
ทำงเดินอำหำร ควรปรึกษำแพทย์เพ่ือหำวิธีจัดกำรที่เหมำะสม 

6. กำรสร้ำงแรงจูงใจ  กำรตั้งเป้ำหมำยเล็ก ๆ ในกำรฟ้ืนฟู เช่น กำรท ำกิจกรรมที่ชอบ หรือกำรใช้เวลำ
ร่วมกับครอบครัว สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึน 
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บทที่ 3 
การพยาบาล และ ทฤษฎีการพยาบาลที่เกี่ยวกับกรณีศึกษา 

กรณีศึกษำเรื่องกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง ซึ่งผู้ป่วยรำยนี้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน คือ ภำวะล ำไส้อุดตัน ผู้เขียนได้น ำแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องมำใช้ในโรงพยำบำล ดังนี้ 

 
3.1 กรอบแนวคิดและ/หรือทฤษฏีการพยาบาลที่จะน ามาใช้ในการประเมิน 
 3.1.1. กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม 
 3.1.2. กระบวนกำรพยำบำล 
 3.1.3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพของมำร์จอรีย์ กอร์ดอน (Marjory Gondon) 
 3.1.4. ภำวะสุดท้ำยของชีวิต แนวคิด-ปรัชญำ 
3.2 การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับโรค 

3.2.1 กำรพยำบำลโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง 
3.2.2 กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  

3.1 กรอบแนวคิดและ/หรือทฤษฏีการพยาบาลที่จะน ามาใช้ในการประเมิน 
3.1.1 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) 

 กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม หมำยถึง กำรดูแลสุขภำพบุคคลให้มีควำมสมดุลทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ สิ่งแวดล้อม และสังคม รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมควำมเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  
 แนวควำมคิดกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม 
 1. เป็นกำรพยำบำลที่มองคนทั้งคน และถือว่ำบุคคลเป็นหน่วยเดียวที่มีกำรผสมผสำนระหว่ำงกำย จิต
วิญญำณ อำรมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่ไม่สำมำรถแยกออกจำกกันได้ 
 2. บุคคลถือเป็นระบบเปิด และเป็นระบบย่อยของระบบอื่น เช่น ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม 
 3. เจตคติ ค่ำนิยม กำรรับรู้ และควำมเชื่อ จะมีผลต่อภำวะสุขภำพ และเป็นปัจจัยชักน ำที่สำมำรถท ำให้มี
กำรเปลี่ยนแปลงของภำวะสุขภำพได้ 
 4. กำรมีสุขภำพดี และมีควำมผำสุกสูงสุด ต้องใช้แหล่งประโยชน์ทั้งภำยใน และภำยนอกของตัวบุคคล 

5. กำรพยำบำลมุ่งช่วยบุคคลทั้งคนที่ประกอบด้วยกำย จิตวิญญำณ อำรมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมให้
พัฒนำควำมสำมำรถท่ีจะตอบสนองควำมต้องกำรของตนเอง เพ่ือควำมผำสุก และคุณภำพของชีวิตที่ดี 

กำรพยำบำลจึงครอบคลุมสำระส ำคัญเกี่ยวกับ 
1. กำรพยำบำลทำงด้ำนร่ำงกำย ทั้งทำงด้ำนควำมเจ็บป่วย อำกำร อำกำรแสดงของโรค ควำมสะอำดสุข

วิทยำส่วนบุคคล และกำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพของร่ำงกำย 
2. กำรพยำบำลทำงด้ำนจิตใจ เป็นกำรพยำบำลในแนวเดียวกับหลักจิตวิทยำในกำรยอมรับ เคำรพสิทธิ

ส่วนบุคคล กำรเอ้ืออำทร ให้ควำมเอำใจใส่ มีเมตตำกรุณำต่อผู้ป่วย มีควำมเห็นใจ และช่วยเหลือให้กำรพยำบำล
ด้วยควำมเต็มใจ 

3. กำรพยำบำลทำงด้ำนอำรมณ์ โดยมุ่งควำมต้องกำรในด้ำนกำรพยำบำลที่มำจำกกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และกำรยอมรับ หรือปฏิเสธควำมเจ็บป่วยในระยะแรกของผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งอำจจะมีผลต่อกำร
เปลี่ยนแปลงอำรมณ์ กำรควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยที่พยำบำลจะต้องเข้ำใจ ให้อภัย ด้วยกำรวิเครำะห์เหตุผลเชิง
พฤติกรรมศำสตร์ จิตวิทยำ และสังคมศำสตร์ 

4. กำรพยำบำลทำงด้ำนสังคม ทั้งทำงด้ำนตัวผู้ป่วยเอง ญำติ และครอบครัว ควรได้รับกำรดูแลเป็นองค์
รวม เพ่ือมุ่งในเรื่องจิตสังคม และกำรอยู่ร่วมกับผู้ป่วยอื่นในหอผู้ป่วย หรือกำรอยู่ร่วมในสังคมด้วยกำรยอมรับจำก
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คนรอบข้ำง และในครอบครัว โดยพยำบำลจะต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และสำมำรถท ำหน้ำที่ประสำนควำมเข้ำใจ
ระหว่ำงผู้ป่วย คนรอบข้ำง และครอบครัว เพ่ือกำรยอมรับผู้ป่วย ยอมรับภำวะเจ็บป่วย และช่วยประคับประคอง
ภำวะจิตใจของผู้ป่วยด้วยกำรได้รับควำมอบอุ่น มั่นคงทำงจิตใจจำกคนรอบข้ำง และครอบครัว 

5. กำรพยำบำลทำงด้ำนเศรษฐกิจ เป็นกำรดูแลให้กำรพยำบำลที่ครอบคลุมถึงภำระค่ำใช้จ่ำย รำยได้ และ
ควำมสิ้นเปลืองที่อำจส่งผลกระทบทั้งทำงตรง และทำงอ้อมต่อภำวะสุขภำพอนำมัย 

6. กำรพยำบำลทำงด้ำนสภำพแวดล้อม เป็นกำรพยำบำลให้ครอบคลุมทำงด้ำนสถำนที่ กำรสุขำภิบำล 
กำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม ทั้งสภำพแวดล้อมในหอผู้ป่วย ในที่อยู่อำศัยหรือที่บ้ำน ซึ่งกำรพยำบำลจะช่วยสนับสนุน
กำรป้องกัน และกำรควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล และในชุมชน ช่วยให้กำรทุเลำ บรรเทำ หรือกำรหำยจำก
ควำมเจ็บป่วยเป็นไปในทิศทำงท่ีถูกต้อง และรวดเร็วไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน 

 
3.1.2 กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
 กระบวนกำรพยำบำล คือ กระบวนกำรแก้ปัญหำที่น ำมำใช้ให้เฉพำะเจำะจงส ำหรับศำสตร์สำขำพยำบำล
ประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถำนกำรณ์ของพยำบำลเป็นกระบวนกำรทำงสติปัญญำ(cognitive process) ที่ให้วิธีคิด และ
แนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงมีระบบ  
 ขั้นตอนของกระบวนกำรพยำบำล 
 กระบวนกำรพยำบำล ประกอบด้วยขั้นตอนต่ำง ๆ 5 ขั้นตอน คือ 
 1. การประเมิน (Assessment) 
 กำรประเมินเป็นขั้นตอนของกำรรวบรวมข้อมูลกี่ยวกับผู้ใช้บริกำรอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือค้นปัญหำหรือ
ควำมต้องกำรของผู้ใช้บริกำร โดยพยำบำลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริกำร ครอบครัว และบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรมที่พยำบำลปฏิบัติในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยกำรจ ำแนกปัญหำ (problem recognition) และกำรรวบรวม
ข้อมูล 
 กำรรวบรวมข้อมูลมีจุดสนใจ 2 เรื่อง คือ เนื้อหำ (content) ของข้อมูล และกระบวนกำร (process) ของ
กำรได้ข้อมูล ชนิดของข้อมูล มีทั้งข้อมูลเชิงนำมธรรม (subjective data) ซึ่งเป็นค ำบอกเล่ำหรือบรรยำยถึงควำม
ต้องกำร ควำมรู้สึก ควำมเชื่อ กำรรับรู้ ฯลฯ และข้อมูลเชิงรูปธรรม (objective data) ซึ่งเป็นข้อมูลที่สำมำรถ
สังเกตหรือวัดได้ด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ ตำมปกติแล้วข้อมูลเชิงนำมธรรม และรูปธรรม มักจะสอดคล้องกัน เมื่อพยำบำล
พบผู้ใช้บริกำรเป็นครั้งแรก อำจต้องประเมินผู้ใช้บริกำรเฉพำะจุด โดยเฉพำะในส่วนที่เป็นปัญหำส ำคัญ และ
รวบรวมข้อมูลที่เฉพำะเจำะจงกับเรื่องนั้น ๆ และรวบรวมข้อมูลเรื่องอ่ืน ๆ เพิ่มเติมในภำยหลัง ดังนั้นจึงอำจต้องใช้
เวลำในกำรรวบรวมข้อมูลหลำยครั้งจึงจะสมบูรณ์ 

วิธีกำรรวบรวมข้อมูลมีหลำยวิธีซึ่งมักใช้ร่วมกันได้แก่ กำรสังเกต กำรซักประวัติ กำรสัมภำษณ์ กำรตรวจ
ร่ำงกำยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเป็นต้นเมื่อได้ข้อมูลต่ำงๆมำแล้วพยำบำลต้องตรวจสอบควำมตรง (validity) 
ของข้อมูลร่วมกับผู้ใช้บริกำร พร้อมทั้งท ำควำมกระจ่ำงในข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนหรือคลุมเครือ   

2. การวินิจฉัย (Diagnosis) 
 กำรวินิจฉัยปัญหำเป็นขั้นตอนของกำรวิเครำะห์ และสังเครำะห์ข้อมูลต่ำง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยอำศัย
ทักษะกำรตัดสินทำงคลินิก(clinical judgement) กำรคิดอย่ำงมีจิตวิญญำณ (critical thinking) ควำมสำมำรถใน
กำรย้อนร ำลึก และน ำควำมรู้ที่เกี่ยวข้องมำใช้ในกำรแปลข้อมูล ซึ่งควำมรู้ทำงคลินิก(clinicalknowledge) เป็น
ปัจจัยส ำคัญประกำรหนึ่งที่จะช่วยให้พยำบำลไวต่อข้อส ำคัญหรือนัย(cues) ของข้อมูลช่วยให้เข้ำใจข้อมูล และ
ควำมสัมพันธ์ของข้อมูลที่ประกอบกันเป็นปัญหำของผู้ใช้บริกำร 
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 กำรวินิจฉัยปัญหำเป็นกระบวนกำรที่ประกอบด้วยกำรประมวลข้อมูล (data processing) กำรก ำหนดข้อ
วินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรตรวจสอบข้อวินิจฉัย (validation) และกำรบันทึกข้อวินิจฉัย (documentation) 
กำรประมวลข้อมูลเป็นขั้นตอนกำรจัดหรือแยกประเภท (classification) ของข้อมูลให้เป็นระบบ แปลควำมหมำย 
(interpretation) โดยระบุข้อมูลที่ส ำคัญเปรียบเทียบข้อมูลกับมำตรฐำนหรือบรรทัดฐำน จัดกลุ่มข้อส ำคัญหรือนัย
ของข้อมูล สรุปลงควำมเห็นตำมหลักของเหตุผล นอกจำกนี้ยังต้องมีกำรตรวจสอบควำมตรง (validation) ของ
กำรแปลข้อมูลดังกล่ำวให้ตรงกับควำมเป็นจริง โดยอำจตรวจสอบกับผู้ใช้บริกำรหรือครอบครัว ปรึกษำหำรือกับ
บุคคลอ่ืน หรือเปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ เช่น ต ำรำ วำรสำร กำรตรวจสอบดังกล่ำวจะช่วยป้องกันควำม
ผิดพลำด และช่วยให้ทรำบถึงข้อมูลที่ต้องกำรเพ่ิมเติม ลักษณะของข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล จะแตกต่ำงกันไป
ขึ้นอยู่กับแนวคิดหรือทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล อย่ำงไรก็ตำมข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล
จะเป็นประโยชน์ในกำรสื่อสำรระหว่ำงพยำบำล เจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ และผู้ใช้บริกำร รวมทั้งให้แนวทำงในกำร
เลือกวิธีกำรบ ำบัด และกำรประเมินผลกำรพยำบำล 
 3. การวางแผน (Planning) 
 กำรวำงแผนเป็นขั้นตอนของกำรพัฒนำกลยุทธ์เพ่ือป้องกัน บรรเทำ หรือแก้ไขปัญหำที่วินิจฉัยไว้ 
ประกอบด้วยกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ กำรตั้งเป้ำหมำย และกำรเลือกวิธีกำรบ ำบัดเพ่ือให้บรรลุ
เป้ำหมำยนั้น 
 ผู้ใช้บริกำรแต่ละรำยมักมีปัญหำที่ต้องกำรพยำบำลหลำยปัญหำ แต่ในทำงปฏิบัติอำจไม่จ ำเป็นต้องแก้ไข
ทุกปัญหำในเวลำเดียวกัน จึงต้องมีกำรเรียงล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ ซึ่งสำมำรถพิจำรณำจำกอันตรำยที่จะเกิด
แก่ผู้ใช้บริกำรหรือล ำดับควำมต้องกำรของมนุษย์ กล่ำวคือ ปัญหำที่คุกคำมหรือเป็นอันตรำยต่อชีวิตมำกหรือ
ปัญหำที่เป็นควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำนของมนุษย์ ควรมีควำมส ำคัญล ำดับต้น ๆ นอกจำกนี้ควรพิจำรณำปัจจัย
ส ำคัญต่ำง ๆ ร่วมด้วย เช่น ภำวะสุขภำพโดยรวมของผู้ใช้บริกำร เวลำ บุคลำกร และแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ 
ค่ำใช้จ่ำย และกำรประสำนกำรดูแล 
 กำรตั้งเป้ำหมำย (goal) จะช่วยให้พยำบำลสำมำรถเลือกวิธีกำรบ ำบัด และประเมินผลควำมก้ำวหน้ำของ
ผู้ใช้บริกำรได้อย่ำงเหมำะสม เป้ำหมำยของกำรพยำบำลมี 2 ลักษณะ คือ เป้ำหมำยระยะสั้น (short-term goal) 
ซึ่งบรรลุได้ในเวลำอันรวดเร็วหรือบรรลุได้ก่อนเป้ำหมำยระยะยำว ( long-term goal) ซึ่งเป็นเป้ำหมำยที่ต้องใช้
เวลำยำวนำนหรืออำจเป็นเป้ำหมำยโดยรวมของกำรดูแลทั้งหมด 
 ลักษณะเป้ำหมำยของกำรพยำบำล ควรเป็นเป้ำหมำยเชิงผลลัพท์ที่เกิดกับผู้ใช้บริกำร (client outcome) 
มีควำมเฉพำะเจำะจงส ำหรับผู้ใช้บริกำรแต่ละรำย เป็นไปได้จริง บรรลุได้ และวัดได้ ในขั้นตอนของกำรวำงแผนยัง
ต้องมีกำรเลือกวิธีกำรบ ำบัด (intervention) กิจกรรม (activity) และกำรปฏิบัติ (action) เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย
ที่ตั้งไว้ ส ำหรับปัญหำที่เกิดขึ้นแล้ว กำรบ ำบัดมักมุ่งไปที่กำรขจัดหรือผลกระทบจำกสำเหตุของปัญหำนั้น ส่วนใน
ปัญหำที่ยังไม่ปรำกฎแต่มีโอกำสจะเกิดขึ้น กำรบ ำบัดของพยำบำลมักมุ่งที่กำรประเมินภำวะของผู้ใช้บริกำร เพ่ือ
ตรวจสอบ (monitor) ปัญหำ และกำรป้องกันหรือหลีกเลี่ยงกำรเกิดปัญหำดังกล่ำว 
 กำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลจ ำเป็นต้องอำศัยวิธีกำรหลำย ๆ วิธี และมักไม่เฉพำะเจำะจงกับข้อวินิจฉัย
ทำงกำรพยำบำล ในขณะเดียวกันก็สำมำรถเลือกวิธีกำรบ ำบัดต่ำง ๆ ที่หลำกหลำยมำใช้ในข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำลเดียวกัน ในหลำยกรณีต้องคิดค้นขึ้นมำเอง ทั้งนี้ควรเลือกวิธีกำรบ ำบัดที่ดีที่สุด โดยค ำนึงถึงวิธีกำรที่เป็น
ทำงเลือกต่ำง ๆ ผลที่จะเกิดตำมมำ และเหตุผลรองรับเชิงวิทยำศำสตร์ นอกจำกนี้ควรค ำนึงถึงควำมเป็นไปได้ของ
กำรปฏิบัติให้ส ำเร็จ ตลอดจนควำมสำมำรถของผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลนั้นด้วย 
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 4. การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) 
 เป็นขั้นตอนของกำรลงมือปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ ครอบคลุมตั้งแต่กำรลงมือปฏิบัติ กำรมอบหมำยงำน 
กำรสอน กำรให้ค ำแนะน ำหรือค ำปรึกษำ กำรปรึกษำหำรือ กำรรำยงำน และกำรบันทึก ผู้ปฏิบัติตำมแผนที่ล่ำง
ข้ำงต้น อำจมีทั้งสมำชิกในทีมสุขภำพ ผู้ ใช้บริกำร และครอบครัว ดังนั้นจึงต้องมีกำรสื่อสำรแผนกำรปฏิบัติให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกคนทรำบ อย่ำงไรก็ตำมแม้จะมีแผนส ำหรับกำรปฏิบัติเป็นกรอบอยู่แล้วแต่พยำบำล ยังจ ำเป็นต้อง
พิจำรณำปรับเปลี่ยนแผนกำรปฏิบัติดังกล่ำวให้เหมำะสมกับผู้ใช้บริกำรที่เปลี่ยนแปลงไปอยู่เสมอ พร้อมทั้งรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติมอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือใช้ประเมินผลประสิทธิภำพของกำรบ ำบัด และประเมินควำมจ ำเป็นในกำรปรับ 
 5. การประเมินผล (Evaluation) 
 กำรประเมินผลเป็นขั้นตอนที่ส ำคัญมำกเกี่ยวข้องกับคุณภำพของกำรพยำบำล ในกำรประเมินผลแม้จะ
มุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ของกำรพยำบำลเป็นพ้ืนฐำน แต่ยังจ ำเป็นต้องประเมินผลกระบวนกำรที่ใช้ และโครงสร้ำงที่
เกี่ยวข้องด้วย เนื่องจำกทั้งกระบวนกำร และโครงสร้ำงสำมำรถมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ กำรประเมินด้ำน
ผลลัพธ์ (outcome evaluation) มุ่งเน้นที่ผู้ ใช้บริกำร เป็นกำรพิจำรณำตัดสินควำมก้ำ วหน้ำหรือควำม
เปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริกำรเปรียบเทียบกับเป้ำหมำยเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ว่ำ บรรลุเป้ำหมำยดังกล่ำวหรือไม่ มำก
น้อยเพียงใด เป้ำหมำยของกำรพยำบำลที่ก ำหนดไว้ในขั้นตอนของกำรวำงแผน จึงเป็นเกณฑ์ที่ใช้ส ำหรับกำร
ประเมินผล กำรประเมินผลกระบวนกำร (process evaluation) มุ่งเน้นที่คุณภำพของกำรปฏิบัติกำรพยำบำลใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่กำรประเมินข้อมูล จนถึงกำรน ำแผนไปปฏิบัติ ส่วนกำรประเมินผลด้ำนโครงสร้ำง ( structure 
evaluation) มุ่งเน้นที่สภำพแวดล้อม ซึ่งเก่ียวข้องกับกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 
3.1.3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำลให้แก่ผู้ป่วย คือ แนวคิดของแบบแผนสุขภำพ 
(Functional Health Pattern) เป็นกรอบแนวคิดกว้ำงๆ ที่มำร์จอรีย์ กอร์ดอน (Majory Gordon) ศำสตรำจำรย์
ทำงกำรพยำบำลที่วิทยำลัยพยำบำลบอสตัน (Boston College of Nursing) ประเทศสหรัฐอเมริกำได้ริเริ่มขึ้น 
โดยมีจุดมุ่งหมำยที่จะให้เป็นแนวทำงในกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลที่เป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือป้องกันกำรใช้
รูปแบบหรือทฤษฎีทำงกำรพยำบำลที่หลำกหลำย และท ำให้เกิดผลเสียในทำงปฏิบัติ โดยกอร์ดอนได้เน้นถึงควำม
จ ำเป็นที่จะต้องมีกำรประเมินสภำพ และกำรจัดกลุ่มของข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่เหมือนกันในวิชำชีพ
พยำบำล และกำรก ำหนดข้อวินิจฉัยที่เป็นที่ยอมรับ ซึ่งกอร์ดอนได้กล่ำวว่ำ กำรมีกำรวินิจฉัยที่ดีเหมือนกันจะท ำให้
พยำบำลสำมำรถที่จะพัฒนำกำรพยำบำล เพ่ือแก้ไขปัญหำได้อย่ำงรวดเร็ว มีประสิทธิภำพ 
 
 แบบแผนที่ 1  การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการดูสุขภาพ (Health perception and Health 
management) 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และกำรดูแลสุขภำพเป็นควำมคิด ควำมเข้ำใจของบุคคลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพของ
ตนเอง กำรด ำเนินกำรหรือกำรจัดกำรในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง และผู้ที่ตนเองรับผิดชอบ โดยครอบคลุม
เกี่ยวกับควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง และครอบครัว พฤติกรรมกำรป้องกันโรค และควำมเจ็บป่วย 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมเจ็บป่วย รวมทั้งปัจจัยส่งเสริมให้มี
ภำวะสุขภำพที่เป็นอุปสรรคต่อกำรมีภำวะสุขภำพดี ดังนั้นแบบแผนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และกำรดูแลสุขภำพจึง
ประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผน คือ 
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 1. กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเอง และของผู้ที่ตนรับผิดชอบ เป็นควำมเข้ำใจหรือกำรรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับภำวะสุขภำพโดยทั่วไปของตนเอง และของผู้ตนรับผิดชอบว่ำถูกต้องเหมำะสมหรือไม่ และมีควำมคำดหวัง
ต่อภำวะสุขภำพหรือกำรรักษำอย่ำงไร 
 2. กำรดูแลสุขภำพของตนเอง และของผู้ที่ตนรับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วยควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพของ
ตนเอง พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันควำมเจ็บป่วย กำรดูแลรักษำ และกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย ทั้งนี้
สำมำรถประเมินได้จำกกำรที่บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหรือไม่ เช่น กำรดื่มเหล้ำ กำรสูบบุหรี่ กำรติด
สำรเสพติด กำรขำดกำรออกก ำลังกำย นอกจำกนี้ยังประเมินได้จำกควำมสนใจในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง เช่น 
กำรมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรสนใจติดตำมข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับอนำมัยสม่ ำเสมอ เป็นต้น 
 ส ำหรับกำรดูแลสุขภำพของผู้ที่ตนรับผิดชอบ ได้แก่ กำรดูแลพ่อแม่ ปู่ ย่ำ ตำ ยำย ที่ชรำภำพ ช่วยตัวเอง
ไม่ได้หรือพ่อแม่ที่ดูแลบุตรที่ยังอยู่ในวัยทำรกหรือเด็กเล็ก ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันควำมเจ็บป่วย กำรดูแลรักษำ และกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยเช่นกัน เช่น กำรพำลูกไปรับวัคซีนครบตำม
ก ำหนดเวลำ กำรพำบิดำมำรดำไปตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรดูแลบุตรหรือบิดำมำรดำเมื่อเจ็บป่วย กำรดูแลควำม
ปลอดภัยให้กับผู้ที่ตนรับผิดชอบ 
 แบบแผนที่ 2  โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism) 
 โภชนำกำร และกำรเผำผลำญสำรอำหำรเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบริโภคนิสัย กำรได้รับสำรอำหำร และน้ ำ 
ปัญหำในกำรรับประทำนอำหำร และน้ ำ กำรเจริญเติบโต และพัฒนำกำรของร่ำงกำย กำรเผำผลำญสำรอำหำร 
กำรควบคุมน้ ำ และอิเล็กโตรไลต์ในร่ำงกำย สภำพของผิวหนัง บำดแผล ผม ปำก คอ ฟัน  เยื่อบุต่ำง ๆ อุณหภูมิ
ของร่ำงกำย และระบบภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อแบบแผนกำร
รับประทำนอำหำร กำรใช้สำรอำหำร และน้ ำ ตลอดจนกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำม
เจ็บป่วย  ดังนั้น  แบบแผนโภชนำกำร  และกำรเผำผลำญสำรอำหำร  จึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย ๗ แบบแผน 
คือ 
 1. อำหำรและภำวะโภชนำกำร 
 2. กำรเผำผลำญสำรอำหำร 
 3. น้ ำและอิเล็กโทรไลต์ 
 4. อุณหภูมิของร่ำงกำย 
 5. กำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร 
 6. ผิวหนังและเยื่อบุ 
 7. ภูมิคุ้มกันโรค 
 แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย (Elimination) 
 กำรขับถ่ำยเป็นแบบแผนเกี่ยวกับกำรขับถ่ำยของเสียทุกประเภทออกจำกร่ำงกำย ได้แก่ กำรขับถ่ำย
อุจจำระ ปัวสสำวะ สำรอ่ืน ๆ ที่ขับออกจำกร่ำงกำย ตลอดจนปัญหำกำรขับถ่ำย เช่น ลักษณะควำมถี่ ควำมล ำบำก
ในกำรขับถ่ำย ปัญหำในกำรควบคุมกำรขับถ่ำย กำรใช้ยำระบำย นอกจำกนี้ยังรวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อแบบแผนกำรขับถ่ำย และกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
ดังนั้นแบบแผนกำรขับถ่ำยส่วนใหญ่ประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผน คือ 
 1. กำรขับถ่ำยอุจจำระ 
 2. กำรขับถ่ำยปัสสำวะ 
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 แบบแผนที่ 4  กิจกรรม และการออกก าลังกาย (Activity and Exercise) 
 กิจกรรม และกำรออกก ำลังกำยเป็นแบบแผนเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ใน
ชีวิตประจ ำวัน (Activities of daily living) กิจกรรมในกำรงำนอำชีพ กำรออกก ำลังกำย และปัญหำในกำรออก
ก ำลังกำย กำรใช้เวลำว่ำง และนันทนำกำร กำรท ำงำนของระบบหำยใจ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ระบบ
โครงสร้ำงของร่ำงกำย เช่น กระดูก ข้อ กล้ำมเนื้อ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติ
กิจกรรม และกำรออกก ำลังกำย รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย ดังนั้น แบบ
แผนกิจกรรม และกำรออกก ำลังกำยจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อยได้ 4 แบบแผน คือ 
 1. กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวัน และกำรออกก ำลังกำย 
 2. กำรท ำงำนของโครงสร้ำง (กระดูก ข้อ กล้ำมเนื้อ) 

3. กำรท ำงำนของระบบหัวใจ 
 4. กำรท ำงำนของระบบหัวใจ และกำรไหลเวียนโลหิต 
 
 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep and Rest) 
 กำรพักผ่อนนอนหลับเป็นแบบแผนเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรพักผ่อน ปัญหำเกี่ยวกับกำรนอน ปัจจัย
ส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อแบบแผนกำรนอนหลับ กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพ่ือให้ผ่อนคลำย รวมทั้งกำร
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
 
 แบบแผนที่ 6  สติปัญญา และการรับรู้ (Cognition and Perception) 
 แบบแผนสติปัญญำ และกำรรับรู้เป็นแบบแผนเกี่ยวกับกำรรับรู้สึก และกำรตอบสนองควำมสำมำรถทำง
สติปัญญำ ดังนั้น แบบแผนสติปัญญำ และกำรรับรู้ จึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผน คือ 
 1. กำรรับรู้ควำมรู้สึก และกำรตอบสนอง 
 หมำยถึง แบบแผนเกี่ยวกับควำมสำมำรถของบุคคลในกำรรับรู้สิ่งเร้ำ และกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำด้ำนกำร
รับรู้ควำมรู้สึก (sensation) ทั้ง 5 ทำง ได้แก่ กำรมองเห็น กำรได้ยิน กำรได้กลิ่น กำรรับรส กำรรับควำมรู้สึกทำง
ผิวหนัง และกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บปวด 
 2. ควำมสำมำรถทำงสติปัญญำ 
 หมำยถึง แบบแผนเกี่ยวกับควำมสำมำรถ และพัฒนำกำรทำงสติปัญญำเกี่ยวกับควำมคิด ควำมจ ำ 
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ กำรแก้ปัญหำ และกำรสื่อสำรต่ำง ๆ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรค
ต่อควำมสำมำรถทำงสติปัญญำ รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ (Self perception and Self concept) 
 กำรรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์เป็นแบบแผนที่เกี่ยวกับควำมคิด ควำมรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเอง (อัต
มโนทัศน์) กำรมองตนเองเกี่ยวกับรูปร่ำง หน้ำตำ ควำมพิกำร (ภำพลักษณ์) ควำมสำมำรถ คุณค่ำ เอกลักษณ์ และ
ควำมภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยอุปสรรคที่มีผลต่อกำรรับรู้ตนเอง และอัตมโน
ทัศน์ รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
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แบบแผนที่ 8  บทบาท และสัมพันธภาพ (Role and Relationship) 
 บทบำท และสัมพันธภำพเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบทบำท หน้ำที่ และควำมรับผิดชอบ กำรติดต่อสื่อสำร 
และกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลทั้งภำยในครอบครัว และสังคม รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัย
อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติตำมบทบำทหน้ำที่ และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทอัน
เนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
 
 แบบแผนที่ 9 เพศ และการเจริญพันธุ์ (Sexuality and Reproduction) 
 เพศและกำรเจริญพันธุ์เป็นแบบแผนเกี่ยวกับกำรพัฒนำกำรตำมเพศ ซึ่งมีอิทธิพลมำจำกพัฒนำกำรด้ำน
ร่ำงกำย และอิทธิพลของสังคม สิ่งแวดล้อม กำรเลี้ยงดู ลักษณะกำรเจริญพันธุ์ พฤติกรรมทำงเพศ และเพศสัมพันธ์ 
ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยอุปสรรคต่อกำรพัฒนำกำรตำมเพศ และกำรเจริญพันธุ์ รวมทั้งกำร
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
 
 แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด (Coping and Stresstolerance)  
 กำรปรับตัว และควำมทนทำนต่อควำมเครียดเป็นแบบแผนเกี่ยวกับกำรรับรู้ลักษณะอำรมณ์พ้ืนฐำน กำร
รับรู้เกี่ยวกับควำมเครียด ปฏิกิริยำของร่ำงกำยเมื่อเกิดควำมเครียด วิธีกำรแก้ไข และกำรจัดกำรกับควำมเครียด 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดควำมเครียด ปัจจัยส่งเสริมที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับตัวกับควำมเครียด รวมทั้งกำร
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
 
 แบบแผนที่ 11  คุณค่า และความเชื่อ (Value and Belief) 
 คุณค่ำ และควำมเชื่อเป็นแบบแผนเกี่ยวกับควำมเชื่อถือ ควำมศรัทธำ ควำมมั่นคงเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจ 
สิ่งที่มีคุณค่ำ มีควำมหมำยต่อชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทำงด้ำนจิตใจ เป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิต ควำมเชื่อทำงด้ำน
สุขภำพ และกำรปฏิบัติตนตำมควำมเชื่อ ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อควำมมั่นคงเข้มแข็งทำงด้ำน
จิตใจ รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย 
 
3.1.4. ภาวะสุดท้ายของชีวิต แนวคิด-ปรัชญา 

ขั้นตอนของกำรตำย (Stages of Dying) 
 ถึงแม้จะไม่มีกำรแบ่งหรือกำรบ่งบอกได้อย่ำงชัดเจนว่ำช่วงชีวิตของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเมื่อใดที่บุคคลนั้น
จึงจะถูกจัดว่ำอยู่ในภำวะของควำมใกล้ตำยอย่ำงชัดเจน อย่ำงไรก็ตำมในต้น ค.ศ.1960 Dr. Elisabeth Kubler 
Ross นักจิตวิทยำได้น ำเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับข้ันตอนของกำรปรับตัวของผู้ป่วยที่ใกล้ตำย ซึ่งต่อมำได้รับกำรตั้งชื่อว่ำ 
“The Kubler-Ross Staging System of Dying” โดยมีกำรแบ่งขบวนกำรของกำรตำย (Dying) ออกเป็น 5 
ขั้นตอน โดยขั้นตอนต่ำง ๆ ที่น ำเสนอเป็นรูปแบบหรือแบบแผนหรืออุบำยของบุคคลที่ใกล้ตำยใช้ปรับหรือดัดแปลง
ด้ำนจิตใจ เพ่ือพยำยำมใช้เป็นเครื่องมือในกำรต่อสู้ครั้งสุดท้ำย เมื่อกำรป่วยไข้เข้ำสู่ระยะสุดท้ำย โดยขั้นตอน
ต่อเนื่องที่ Kubler Ross น ำเสนอประกอบด้วย กำรปฎิเสธ (Denial) โกรธ (Anger) ต่อรอง (Bargaining) ซึมเศร้ำ 
(Depression) และจบลงด้วยกำรยอมรับ (Acceptance) เริ่มแรก ได้รับกำรตอบรับด้วยควำมสนใจ และได้
พิจำรณำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงได้รับควำมสนใจจำกสำธำรณชนอย่ำงกว้ำงขวำง ว่ำเป็น
รูปแบบที่เหมำะสม แต่ส ำหรับบุคลำกรที่ท ำงำนดูแลแบบประคับประคองกับผู้ป่วยระยะสุดท้ำย พบว่ำ รูปแบบที่
จัดท ำขึ้นมีควำมบกพร่องมำกมำย รวมถึงกำรขำดไปถึงควำมรู้สึก  หรือกำรแสดงออกอีกหลำยประกำร  
จ ำเป็นต้องมีกำรปรับปรุง  และน ำเสนอเอำรูปแบบทำงเลือกอ่ืน ๆ เข้ำมำร่วมด้วย โดยไม่รับเปลี่ยนเป็นควำมหมำย
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อ่ืน จำกกำรพิจำรณำถึงข้อเสนอแนะของ Kubler Ross ถึงวิธีกำรของผู้ป่วยที่ใช้ในกำรบ่ำยเบี่ยง และในกำร
พิจำรณำถึงขบวนกำรของควำมตำย พบว่ำ เป็นกำรปรับเปลี่ยนสถำนกำรณ์ของผู้ป่วยที่ด ำเนินไป และเป็นกำรช่วย
ให้ผู้ให้กำรดูแลผู้ใกล้ตำยได้มี สมรรถภำพในกำรวิเครำะห์ และกำรคำดหมำยมำกขึ้น ข้อบกพร่องหลักของ Kubler 
Ross ที่น ำเสนอไว้ก็คือ ผู้ป่วยที่ใกล้ตำยส่วนใหญ่เกือยทุกรำย ไม่ได้มีพฤติกรรมหรือกำรกระท ำไปตำมขั้นตอนที่ได้
น ำเสนอไว้ ส่วนมำกมีกำรสลับสับเปลี่ยนกระโดดไปมำ จำกขั้นตอนหนึ่งไปสู่ขั้นตอนอ่ืน ในบำงครั้งผู้ใกล้ตำย จะ
พบว่ำ มีกำรยอมรับต่อสภำพควำมเป็นจริงมำกกว่ำกำรปฎิเสธ นอกจำกนี้กำรตำยยังมีควำมเป็นพิเศษเฉพำะบุคคล 
ไม่มีบุคคลมำกกว่ำ 1 รำย ที่มีประสบกำรณ์กำรของชีวิตที่ผ่ำนมำ หรือมีควำมคิดควำมเข้ำใจของตนเองในกำรใช้สู้
กับควำมเปลี่ยนแปลงของชีวิต รวมถึงภำวะของกำรจบชีวิต ไม่อำจหลีกเลี่ยงได้ที่เหมือนกัน อย่ำงใดก็ตำมจำกกำร
ที่รู้ถึงสิ่งต่ำง ๆ ที่ผู้อยู่ในภำวะเผชิญหน้ำกับควำมตำยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ช่วยให้สำมำรถช่วยเหลือ หรือแก้ไขทุก
สิ่งทุกอย่ำงที่เก่ียวกับกำรดูแลได้อย่ำงรำบรื่น ตลอดขบวนกำรของกำรตำย 
 โดยควำมเป็นจริงแล้ว ขั้นตอนต่ำง ๆ ที่น ำเสนอโดย Kubler Ross ไม่ได้จ ำกัดใช้ส ำหรับกำรปรับตัวไว้
รับมือกับขบวนกำรของกำรตำยเท่ำนั้น แต่พบว่ำ เป็นอุบำยที่เป็นที่คุ้นเคยหรือพบได้ในบุคคลทั่วไปที่ใช้ในกำรต่อสู้
กับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ มำกมำยที่บุคคลนั้นไม่อยำกหรือไม่ยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับกำรสูญเสียบำง
สิ่งบำงอย่ำง หรือเป็นกำรเริ่มต้นของสิ่งใหม่ ๆ ที่ไม่รู้จักมำก่อน ควำมเป็นทุกข์จำกกำรเปลี่ยนแปลงในทุกสิ่งทุก
อย่ำงที่กล่ำวมำแล้ว สำมำรถจุดประกำยให้เกิดกำรปฎิเสธ และกำรสนองตอบทำงด้ำนจิตใจอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นตัวกำรที่
ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรยอมรับควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นอุบำยต่ำง ๆ ที่ผู้ ใกล้ตำยน ำมำใช้ตำมที่ Kubler Ross 
น ำเสนอพบว่ำ 

กำรปฎิเสธ (Denial) และกำรไม่เชื่อ (Disbelief) เป็นอุบำยชนิดแรกที่ผู้ใกล้ตำยมักจะน ำมำใช้ในกำร
สนองตอบต่อกำรรับรู้ถึงข้อมูลว่ำก ำลังจะตำย บ่อยครั้งที่พบว่ำ เป็นเพียงพฤติกรรมที่ใช้ต่อต้ำนหรือทนจนกว่ ำจะ
พร้อมที่จะเคลื่อนย้ำยไปสู่อุบำยอ่ืน ๆ ต่อไป พบว่ำ โดยมำกจะเป็นประโยชน์ ถ้ำมีช่วงเวลำมำกพอส ำหรับใช้ใน
กำรค้นหำหนทำงในกำรจัดกำรกับควำมตำย ในช่วงเวลำที่ผู้ใกล้ตำยอยู่ในขั้นตอนนี้ ผู้ที่ให้กำรดูแลควรปฎิบัติตน
เป็นกลำง ไม่แสดงถึงกำรเห็นด้วยหรือช่วยเสริมถึงกำรปฎิเสธของผู้ป่วยหรือพยำยำมโน้มน้ำวหรือบีบบังคับให้
ผู้ป่วยเกิดกำรคล้อยตำมไปในทิศทำงท่ีไม่เห็นด้วย 

โกรธ (Anger) เป็นกำรสนองตอบที่ใช้กันในลักษณะที่เป็นแบบอย่ำงธรรมดำทั่วไปต่อควำมไม่สมหวัง 
โดยเฉพำะเมื่อถึงจุดที่มีกำรสูญเสียถึงกำรควบคุมของกำรมีชีวิตอยู่ต่อไป ควำมโกรธอำจถูกโยกย้ำยถ่ำยเท และมุ่ง
ไปยังผู้ที่ช่วยให้กำรดูแล คนในครอบครัว ญำติ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีควำมส ำคัญต่อสุขภำพอ่ืน ๆ มำกกว่ำไปสู่
เหตุกำรณ์ หรือกรณีแวดล้อมที่ ครอบคลุมสิ่งต่ำง ๆ ที่บุคคลที่ใกล้ตำยไม่สำมำรถควบคุมหรือต่อต้ำนที่ท ำให้เกิด
ควำมรู้สึกถึงกำรหมดหนทำง ผู้ให้กำรดูแลไม่ควรน ำเอำพฤติกรรมที่แสดงออกมำของผู้ป่วยถึงควำมโกรธ และ
ควำมไม่สมหวังมำเป็นนิยำย ที่สมควรกระท ำ คือ กำรปล่อยให้ผู้ใกล้ตำยได้มีโอกำสอย่ำงเต็มที่ในกำรแสดงออกถึง
ควำมโกรธ และควำมรู้สึกที่สิ้นหวัง โดยไม่ต้องมีกำรต่อล้อต่อเถียงว่ำใครถูกหรือผิด และในบำงครั้ ง เพ่ือให้
เหตุกำรณ์ไม่บำนปลำยอำจจ ำเป็นต้องแสดงออกถึงกำรยอมรับข้อกล่ำวหำ 

กำรต่อรอง (Bargaining) เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่ผู้ใกล้ตำยมักจะน ำมำใช้ โดยเริ่มต้นด้วยกำรใช้ควำม
พยำยำมในกำรให้สัญญำหรือตกลงบำงอย่ำง อำทิเช่น ยอมเลิกกำรกระท ำ หรือกำรปฏิบัติตนบำงอย่ำง เพ่ื อแลก
กับกำรมีชีวิตที่ยืนยำวขึ้น กำรต่อรองส่วนมำกจะกระท ำกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เชื่อ เช่น กำรบน กำรเข้ำท ำพิธีทำง
ศำสนำที่ตนเคำรพนับถือ ซึ่งผู้ป่วยเชื่อว่ำมีพละก ำลังในกำรช่วยท ำให้ชีวิตยืนยำวนำนขึ้นได้ 

อำกำรสลดหดหู่ (Depression) เป็นขั้นตอนท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลำที่ผู้ใกล้ตำยยอมสละทุกสิ่งทุกอย่ำงที่เขำรู้
ว่ำจะต้องสูญเสียหรือจำกไปในไม่ช้ำเมื่อผู้ป่วยที่โรคเข้ำสู่ระยะสุดท้ำยเกิดมีควำมกล้ำในกำรยอมรับถึงควำมสูญเสีย
ของเขำและยอมเผชิญหน้ำกับควำมเป็นจริงโดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะแสดงถึงควำมโศกเศร้ำเสียดำย ณ ตรงจุดนี้อำจมี
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พฤติกรรมถึงกำรถอยหนีจำกสังคมจำกบุคคลอ่ืนๆโดยแสดงออกถึงควำมต้องกำรที่จะอยู่เพียงล ำพังถึงแม้ผู้ให้กำร
ดูแลจะเข้ำใจถึงกำรเคำรพกับสิทธิของควำมปรำรถนำของผู้ป่วยอำจต้องยอมให้ผู้ใกล้ตำยได้กระท ำในสิ่งที่ต้องกำร
แต่ยังต้องให้กำรติดต่อและเกี่ยวข้องพร้อมกับให้กำรดูแลอยู่ห่ำงๆโดยพร้อมที่จะเสนอตัวหรือท ำตัวเป็นเพ่ือน หรือ
เข้ำสมำคมด้วยเมื่อมีควำมเหมำะสม 

กำรยอมรับ (Acceptance) จะเป็นขั้นตอนสุดท้ำย ซึ่งเกิดขึ้นในระหว่ำงช่วงเวลำที่ผู้ป่วยให้กำรยอมรับถึง
ควำมสูญเสียโดยเฉพำะเกี่ยวกับวำระสุดท้ำยของเขำ ซึ่งขั้นตอนนี้ช่วงท้ำยสุดจะเกิดควำมสงบสุขบำงระดับขึ้นใน
ตัวผู้ป่วย ซึ่งไม่เหมือนกับกำรละเลิก หรือปล่อยตัว หรือลดควำมขุ่นเคืองต่ำง ๆ โดยให้เป็นไปตำมเวรกรรม ซึ่งเป็น
กำรยอมรับที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ หำกเป็นเช่นนี้ผู้ป่วยจะไม่มีควำมสงบสุข แต่เป็นกำรยอมรับที่เป็นกำรบอกว่ำ อย่ำง
น้อยที่สุด คือ พวกเขำได้ชนะจำกกำรต่อสู้กับควำมกลัว และควำมโศกเศร้ำ  พร้อมหยุดกำรขัดขืนต่อควำมตำย 
พร้อมที่จะพักผ่อน และเตรียมตัวเพ่ือจะจำกไป ช่วงเวลำนี้เป็นช่วงเวลำที่ส ำคัญที่ผู้ใกล้ตำยพร้อมที่จะใช้เวลำอยู่
ร่วมกับผู้คนที่เขำรักใคร่ รวมถึงบุคคลอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยต้องกำรให้อยู่ใกล้ บ่อยครั้งที่พบว่ำผู้ที่มีโอกำสได้อยู่กับผู้ใกล้
ตำยในช่วงเวลำเช่นนี้ จะได้รับกำรบอกกล่ำวจำกตัวผู้ใกล้ตำยว่ำเป็นช่วงเวลำที่มีควำมหมำยมำกที่สุดของ
ตลอดเวลำที่มีชีวิตมำ และสิ่งที่ผู้ใกล้ตำยกลัวมำกสุดในช่วงเวลำนี้ คือ กำรถูกละทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว 

ตำมที่ได้กล่ำวไว้บ้ำงแล้วว่ำ Kubler-Ross Staging System of Dying นั้นมีข้อบกพร่อง และขำดอีก
หลำยอุบำยที่ใช้ในกำรบ่ำยเบี่ยงต่อกำรยอมรับควำมตำยที่ก ำลังเผชิญของผู้ใกล้ตำย นอกจำกนี้กำรน ำเอำกำรบ่ำย
เบี่ยงของผู้ใกล้ตำยตำมระบบของ Kubler Ross มำใช้ในกำรพิจำรณำถึงขบวนกำรของกำรตำย  โดยใช้เป็น
เครื่องมือที่สะท้อนถึงควำมคืบหน้ำของกำรตำยของผู้ป่วย พบว่ำ ยังใช้ไม่ได้อย่ำงเป็นสำกล โดยในขั้นตอนต่ำง ๆ 
ที่ได้น ำเสนอมำนั้น โดยมำกผู้ป่วยจะไม่ได้ประพฤติไปตำมล ำดับขั้นตอนอย่ำงเป็นล ำดับ โดยอำจข้ำมไปข้ำมมำ 
และในระหว่ำงแต่ละขั้นก็อำจมีอำรมณ์ หรืออุบำยชนิดอ่ืน ๆ เข้ำมำแทรกได้ ในโลกแห่งควำมเป็นจริงอำรมณ์ของ
คนเรำจะไม่เป็นไปเป็นอนุกรม และมีลักษณะเฉพำะของแต่ละบุคคล และบำงครั้งบำงอุบำยอำจเกิดขึ้นพร้อม ๆ 
กัน เมื่อต้องเผชิญกับกำรเกิดคุกคำมที่สำหัสสำกรรจ์ โดยเฉพำะเกี่ยวกับควำมตำยที่อยู่เฉพำะหน้ำ แต่ละบุคคล
อำจจะแสดงออกถึงปฎิกิริยำที่มีลักษณะเป็นกำรเฉพำะของบุคคล และในอำกัปกิริยำที่บุคคลนั้น ๆ เคยได้
ประพฤติหรือแสดงออกเป็นปฏิกิริยำในอดีต เมื่ออยู่ในภำวะทุกข์ยำกหรือล ำบำก 

โดยธรรมชำติเรำทุกคนจะมีกำรพัฒนำตนเองไปตำมกำลเวลำ เช่น กำรไม่สร้ำงหรือแสดงอำรมณ์เก่ำ ๆ 
เมื่ออำยุมำกขึ้น ดังนั้นจึงพบว่ำ คนบำงคนสำมำรถถูกกระตุ้นให้เกิดควำมโกรธได้อย่ำงง่ำยดำย ในขณะที่บำงคน
ต้อนรับทุกสิ่งทุกอย่ำงที่ก่อให้เกิดควำมล ำบำก หรือในทำงลบอย่ำงสงบ หรือสำมำรถหันหลังให้พร้อมกับปิดบังมัน
ไว้อย่ำงมิดชิด บ้ำงก็เผชิญหน้ำกับมันโดยไม่หลบหนี และปรำรถนำที่จะค้นหำมูลเหตุ เพ่ือที่จะรู้ถึงควำมเลวร้ำยที่
จะเกิดขึ้น หรือก ำลังจะเกิดขึ้นให้เร็วที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ ดังนั้น คนเรำแต่ละคนจึงมีกำรบรรจุไว้ด้วยแหล่งที่
ผสมผสำนของอำรมณ์ที่หลำกหลำยแตกต่ำงกันไป และสำมำรถดึงเอำอำรมณ์เหล่ำนี้ออกมำสนองตอบเป็นกำร
เฉพำะตัวตำมเหตุกำรณ์ ซ่ึงไม่เป็นไปตำมขั้นตอนแต่เป็นส่วนประกอบทำงด้ำนอำรมณ์ ซึ่งเป็นลักษณะที่เป็นกำร
เฉพำะของบุคคลเป็นส ำคัญ อย่ำงใดก็ตำมลักษณะของอำรมณ์ที่แสดงออกมำมีคุณค่ำอย่ำงมำกเมื่อเรำเฝ้ำมองถึง
อำรมณ์ และกำรตอบสนองที่แสดงออกมำของผู้ป่วยที่ก ำลังเผชิญหน้ำกับควำมตำยในกำรเป็นแหล่งของกำรเข้ำใจ
ที่ลึกซึ้งถึงสภำพควำมเป็นอยู่ในขณะนั้นของผู้ป่วยโดยเป็นบุคคล และไม่ใช้เป็นกำรชี้ถึงขั้นตอนของขบวนกำรของ
กำรตำยที่ก ำลังด ำเนินไป  

โดยปกติอำรมณ์ต่ำง ๆ ของคนเรำมักจะแสดงออกมำพร้อม ๆ กันหลำยอำรมณ์ไม่ได้เป็นไปตำมล ำดับ 
ตัวอย่ำงที่สำมำรถพบเห็นได้ปกติ เช่น อำรมณ์ที่สนองตอบต่อควำมเครียดที่เกิดขึ้นในขณะที่พ่อหรือแม่ที่พำลูกไป
เที่ยวนอกบ้ำนแล้วเกิดพลัดพรำกกันไป และเมื่อมำพบลูกในเวลำต่อมำ ช่วงเวลำที่มำพบกันพ่อหรือแม่จะเกิด
อำรมณ์หลำกหลำยเกิดขึ้นพร้อมกัน ตั้งแต่กำรผ่อนคลำย มีควำมรู้สึกผิด มีควำมสุข ควำมโกรธตัวเอ งที่ไม่ดูแล 
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และโกรธลูกที่นอกจำกไม่ยอมให้จูงแล้วยังเดินหนีไปไกลโดยไม่บอกกล่ำว กลัว (ถ้ำหำกลูกไม่กลับจะท ำอย่ำงไร) 
และเกิดอำกำรเสียใจ (ที่ท ำให้คนรอบข้ำงเป็นทุกข์) จะเห็นว่ำอำรมณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นพร้อมหรือใกล้เคียงกันนั้น 
บำงชนิดเป็นไปในทิศทำงดียวกัน บำงชนิดเป็นควำมขัดแย้งในตัวของมันเอง ซึ่งก็คล้ำยกันกับที่เกิดกับผู้ป่วยที่
ก ำลังเผชิญหน้ำกับควำมตำย อำกำรแน่นิ่งตกใจอกสั่นขวัญหนี (Shock) ปฎิเสธกำรรับรู้ (Denial) โกรธ (Anger) 
มักเป็นอำกำร และอำรมณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลำเดียวกัน โดยอำจแสดงอำกำรโกรธได้ง่ำยดำยต่อกำรป่ วยไข้ใน
ขณะเดียวกันก็อำจแสดงถึงควำมโกรธต่อไปอันมีสำเหตุเนื่องด้วยควำมไม่พอใจหรือขุ่นเคืองกับทีมกำรพยำบำล 
พร้อมกับแสดงออกถึงอำกำรปฎิเสธโดยอำจกล่ำวโทษว่ำ แพทย์ให้กำรวินิจฉัยผิดพลำด และในส่วนลึกของจิตใจ
ขณะนั้น อำจเกิดอำกำรตื่นตระหนักอกสั่นขวัญหนี จะเห็นได้ว่ำผู้ป่วยสำมำรถแสดงออกถึงควำมโกรธกับสิ่งที่
เกิดข้ึนพร้อมกับปฎิเสธว่ำ มันไม่ใช่ โดยในใจลึก ๆ  มีอำกำรตื่นตระหนกตกใจไปพร้อม ๆ กัน ดังนั้น จึงมีประโยชน์
อย่ำงมำกในกำรเข้ำใจ และดูอำรมณ์ผู้ป่วยให้คล้ำยกับกำรดูรูปต่อกระดำษ (Jigsaw puzzle) ซึ่งประกอบด้วย
อำรมณ์ที่หลำกหลำยแตกต่ำงกันไปของแต่ละบุคคลที่แสดงออกมำพร้อม ๆ กันแต่ในรูปแบบหรือรูปลักษณ์ที่เป็น
ลักษณะที่เป็นเฉพำะบุลคล เมื่อน ำมำเทียบเคียงกับ Kubler-Rose Staging System ตัวผู้ป่วยอำจคล้ำยกับตัว
กิ่งก่ำ ซึ่งสำมำรถเปลี่ยนสีไปตำมสิ่งแวดล้อม โดยมีกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ จำกอำรมณ์หนึ่งไปสู่อีกอำรมณ์
หนึ่ง 

ดังนั้น หำกศึกษำขั้นตอนของอำรมณ์ของกำรตำย  ตำมที่ Kubler Rose น ำเสนอจำกขั้นตอนที่ 1, 2 และ 
4 (Denial, Anger และ Depression) สำมำรถน ำมำพิจำรณำใช้กับกำรให้กำรดูแลของตัวผู้ป่วยได้อย่ำงมี
คุณประโยชน์ มำกกว่ำเป็นกำรแสดงถึงปฎิกิริยำของกำรตำย จำกประสบกำรณ์ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตำยจ ำนวนหนึ่ง 
พบว่ำ แม้จะไม่ใช้ผู้ป่วยทุกรำย แต่ส่วนใหญ่จะมีกำรแสดงออกมำที่ไม่เป็นไปตำมล ำดับ แต่จะเกิดขึ้นพร้อมกัน 
และที่คล้ำยคลึงกัน คือ ส ำหรับระยะที่ 3 ในระบบ 5 ระยะ คือ กำรต่อรองก็พบว่ำ กำรต่อรองเป็นปฎิกิริยำที่ เป็น
ประโยชน์มำกโดยเป็นควำมพยำยำมของตัวผู้ป่วยในกำรสรรหำทำงเชื่อมระหว่ำงควำมหวัง (Hope) กับควำมกลัว 
(Fear) เช่น โดยคำดหวัง เมื่อบนบำนขอให้โรคที่เป็นอยู่สนองตอบต่อยำที่แพทย์ให้แต่ในใจลึก ๆ ก็กลัวว่ำจะไม่ได้
เป็นไปตำมที่หวังไว้ จึงสัญญำต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ให้ช่วยให้เป็นไปตำมที่คำดหวังไว้ และถ้ำเป็นไปตำมที่คำดหวังไว้ก็
สัญญำว่ำ จะกระท ำตำมที่บนบำนไว้  เช่น  ซื้อโลงบริจำค บวชชีพรำหมณ์ กินเจ  งดอำหำรเนื้อต่ำง ๆ เหล่ำนี้ เป็น
ต้น อย่ำงใดก็ตำมนี้ก็ไม่ใช่สิ่งที่ผู้ป่วยทุกคนน ำมำปฎิบัติ แต่ก็เป็นสิ่งที่มีคุณประโยชน์โดยเฉพำะเมื่อน ำมำใช้
เผชิญหน้ำกับปัญหำที่ยำกล ำบำก ไม่จ ำเพำะเจำะจงต้องเป็นช่วงเวลำใกล้ตำย 

ใน 5 ขั้นตอนของระบบ Kubler Rose น ำเสนอนั้นพบว่ำ มีอำรมณ์ และกำรสนองตอบที่ขำดหำยไปและ
มีควำมส ำคัญ ซึ่งพบเห็นได้เป็นปกติหลำยชนิด ที่ขำดหำยไปอย่ำงชัดเจน คือ ควำมกลัว (Fear) เป็นเรื่องปกติวิสัย
ที่บุคคลทุกคนจะมีควำมกลัวต่อควำมตำย และโดยเฉพำะถ้ำหำกมีกำรบอกกล่ำวให้ผู้ใกล้ตำยทรำบถึงควำมจริงที่
ก ำลังจะเกิดขึ้นแล้ว หำกผู้ป่วยไม่แสดงปฎิกิริยำหรืออำกำรใด ๆ ออกมำถึงควำมกลัวแล้ว แพทย์หรือบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ที่แจ้งเรื่องนี้อำจต้องมีควำมสงสัยในตัวเองว่ำแท้จริงผู้ป่วยเข้ำใจสถำนกำรณ์ตัวเองไหม อธิบำยให้ผู้ป่วย
ได้เข้ำใจเพียงใด จริงอยู่แม้จะมีผู้ใกล้ตำยจ ำนวนหนึ่งที่ผ่ำนกำรมีชีวิตที่ผ่ำนมำอย่ำงมีควำมสุข มีควำมสมดุลย์ของ
ชีวิตที่ดี มีกำรเตรียมตัวเตรียมใจเข้ำใจชีวิตอย่ำงดี ท ำให้สำมำรถเผชิญหน้ำกับภำวะสุดท้ำยของชีวิตได้อย่ำงสงบ 
และปรำศจำกควำมกลัวในทุกสิ่งทุกอย่ำงของขบวนกำรตำย พร้อมเผชิญหน้ำกับควำมตำยอย่ำงกล้ำหำญ แต่ก็
น้อยมำกและเป็นเรื่องไม่ใช่ปกติวิสัย อย่ำงน้อยก็ควรต้องมีควำมกลัวปรำกฎออกมำบ้ำงในบำงขณะ 

สิ่งที่สองท่ีขำดหำยไปในขบวนกำร คือ ควำมรู้สึกที่ตัวเองมีควำมผิด (Guilt) แม้จะไม่ใช่พบเห็นได้เป็นปกติ
ในทุกคนแต่ก็สำมำรถพบได้ในผู้คนเป็นส่วนใหญ่ แม้ว่ำจะเป็นสิ่งที่ยอมรับได้กันอย่ำงยำกล ำบำกในบำงบุคคล  แต่
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะน ำมำใช้พูดจำในบำงขณะถึงโชคชะตำตัวเองว่ำ ที่เป็นไปเพรำะควำมผิดที่ได้กระท ำมำ หรือกรรม
เก่ำ 
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สิ่งที่สำมเป็นเรื่องที่พบได้เป็นปกติในกำรดูแลผู้ป่วยที่ใกล้ตำยที่พบว่ำ ผู้ใกล้ตำยจะมีควำมหวัง (Hope) 
และอำกำรของคนสิ้นหวัง (Despair) เป็นอำรมณ์ที่ผันแปรไปมำ และทดแทนกันเกือบตลอดเวลำในกำรเป็น
ปฎิกริยำทำงด้ำนอำรมณ์ที่สนองตอบต่อข้อมูลหรือเรื่องเดียวกันที่ได้รับมำ เช่น ถ้ำหำกผู้ใกล้ตำยถำมผู้ให้กำรรักษำ
ว่ำมีกำรสนองตอบต่อวิธีกำรบ ำบัด ได้เพียงใด หำกได้ค ำตอบว่ำ “มีโอกำสเพียง 30 % เท่ำนั้นที่อำจดีขึ้น” ผู้ป่วย
อำจเกิดควำมหวังว่ำเขำอยู่ในกลุ่มผู้โชคดี 30 % ที่มีโอกำสดีขึ้นแต่ถ้ำผู้ป่วยอยู่ในภำวะท้อแท้อำจเกิดควำมรู้สึกว่ำ
ตัวเองนั้นโชคร้ำย โอกำสไม่ดีขึ้นมีถึง 70 % ซึ่งโดยควำมเป็นจริงแล้วไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงเลย นอกจำกอำรมณ์
ของผู้ป่วยที่สนองตอบต่อข้อมูลที่ได้รับท ำให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลง โดยควำมผิดหวังสำมำรถเกิดได้กับบุคคลคน
เดียวกัน เพียงแต่ต่ำงกรรมต่ำงวำระเท่ำนั้น เช้ำอำจมีหวัง บ่ำยอำจเกิดควำมผิดหวัง และกลับมำมีควำมหวังขึ้นอีก
ครั้งได้ในตอนดึกของวันเดียวกัน ซึ่งอำรมณ์ที่ทดแทนกันไปมำท ำให้เกิดควำมล ำบำกในกำรติดตำมดูแลของกำร
ด ำเนินโรคของผู้ป่วยเสมอ 

ในชีวิตแห่งควำมเป็นจริงบ่อยครั้งที่คนเรำเมื่อต้องเผชิญกับข่ำวร้ำยอำจใช้ อำรมณ์ขัน (Humour) เข้ำ
ต่อสู้ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยใกล้ตำยเช่นกัน และก็พบว่ำ เกิดขึ้นได้บ่อยมำก แต่ก็ขำดหำยไปจำกระบบห้ำขั้นตอนของ 
Kubler Rose  กำรใช้อำรมณ์ขันในกำรเผชิญหน้ำกับควำมใกล้ตำย พบว่ำ เป็นวิธีกำรจัดกำรที่เป็นกำรเฉพำะของ
แต่ละบุคคลโดยมำกผู้ที่สำมำรถน ำมำใช้จะเป็นบุคคลที่ เคยน ำมำใช้อย่ำงเป็นปกติวิสัยในกำรต่อสู้กับสิ่งเลวร้ำยใน
ชีวิตที่ผ่ำนมำ แต่ก็เป็นอำรมณ์ที่ส ำคัญอย่ำงยิ่ง และสมควรน ำมำพิจำรณำถึงในระบบของกำรสนองตอบที่เกี่ยวกับ
ขบวนกำรของกำรตำย 
The Three–Stage Model of the Process of Dying  

จำกกำรที่มีจุดหรือข้อบกพร่องของ Kubler–Rose Staging System of Dying ต่อมำในปี ค.ศ.1972 
Weisman A ได้น ำเสนอ A Three–Stage Model of the Process of Dying ขึ้นมำทดแทน โดยอำศัยจำก
ประสบกำรณ์ทำงคลินิก และพ้ืนฐำนหลัก 2 ประกำร คือ 

1. ผู้ป่วยที่ก ำลังเผชิญหน้ำกับควำมตำยจะแสดงออกหรือเปิดเผย ถึงสิ่งที่ เป็นกำรผสมผสำนกันระหว่ำง
ปฎิกิริยำ (Reactions) และกำรสนองตอบ (Responses) ที่เป็นลักษณะเฉพำะตัวของผู้ป่วย ไม่ใช่จำกผลของกำร
วินิจฉัยโรค หรือเป็นขั้นตอนของขบวนกำรตำย 

2. จำกควำมคืบหน้ำของขบวนกำรกำรตำยที่เด่นชัดขึ้น ไม่ใช่จำกกำรเปลี่ยนแปลงของชนิด หรืออำรมณ์ที่
เกดิขึ้นเองเป็นธรรมชำติ แต่เป็นจำกกำรตั้งใจในกำรท ำให้ส่วนต่ำง ๆ ของอำรมณ์นั้น ๆ สลำยไป 

โดยขบวนกำรที่ถูกน ำเสนอนี้มีกำรแบ่งขบวนกำรตำยออกเป็น 3 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรก คือ The initial 
stage หรือ acute crisis phase ขั้นที่สอง คือ The chronic stage หรือ chronic-living dying phase และ
ขั้นตอนที่สำม คือ The final stage หรือ Terminal phase 

The initial stage หรือ acute crisis phase  เป็นจุดเริ่มต้นที่ผู้ป่วยเริ่มเผชิญหน้ำครั้งแรกกับควำม
เป็นไปได้ของควำมตำยจำกโรคที่เป็นอยู่ไม่ใช่เพียงแค่ควำมนึกคิดเท่ำนั้น แต่เป็นสิ่งที่เป็นควำมจริงที่เกิดขึ้น และ
สำมำรถพบเห็นได้ชัดเจนในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยอยู่ในภำวะที่เผชิญหน้ำกับกำรถูกคุกคำม ตัวผู้ป่วยอำจแสดงออกถึง
อำรมณ์ที่ผสมผสำนกัน เพ่ือสนองตอบต่อสิ่งที่ก ำลังเผชิญอยู่ ซึ่งเป็นกำรแสดงกำรปรุงแต่งทำงอำรมณ์ของเฉพำะ
บุคคลในกำรใช้เป็นมำตรกำรในกำรต่อสู้ เพ่ือปฎิกิริยำในกำรตอบโต้ อำทิเช่น บุคคลที่เคยใช้กำรแสดงออกถึง
ควำมโกรธเมื่อพบกับควำมเครียดจะแสดงออกถึงควำมโกรธในขณะนี้ หรือผู้ที่เคยใช้กำรปฎิเสธตลอดเวลำที่ผ่ำน
มำ ก็จะใช้วิธีกำรปฎิเสธในขั้นตอนนี้โดยอำจจะผสมผสำนกันกับอีกอำรมณ์หนึ่งหรืออีกหลำย ๆ อำรมณ์พร้ อม ๆ 
กันก็ได้ โดยอำรมณ์ท่ีสำมำรถถูกเลือกน ำมำใช้ในขั้นตอนนี้มีอีกมำกมำย อำทิเช่น กลัว (Fear) วิตกกังวล (Anxiety) 
ตื่นตระหนก งงงวย (Shock) ไม่เชื่อ (Disbelief) โกรธ (Anger) ปฎิเสธ (Denial) รู้สึกผิด (Guilt) มีอำรมณ์ขัน 
(Humour) เกิดควำมหวัง/สิ้นหวัง (Hope/Despair) ต่อรอง (Bargain) 
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The middle หรือ The chronic stage หรือ chronic-living dying phase เป็นขั้นตอนท่ีด ำเนินต่อจำก
ขั้นตอนแรก เป็นช่วงเวลำที่ผู้ป่วยได้ท ำกำรแก้ไขเรื่องรำวต่ำง ๆ โดยเฉพำะปฎิกิริยำที่เกิดในช่วงแรก เริ่มได้รับกำร
กระท ำให้เบำบำงหรือหมดไป ทั้งนี้อำจจะด้วยกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืน หรือไม่ก็ตำมในขั้นตอนนี้
ไม่ใช่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์มีผู้ป่วยจ ำนวนมำกที่ไม่สำมำรถแก้ไขอำรมณ์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรกได้ และ
ยังคงจมอยู่กับปฎิกิริยำต่ำง ๆ ที่เกิดขั้น โดยไม่มีกำรปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงจนกระทั่งวำระสุดท้ำยในกรณี
ของผู้ป่วยที่เป็นเช่นนี้เรื่องรำวต่ำง ๆ ที่เกิดข้ึนอย่ำงเรื้อรัง และขำดกำรแก้ไขนั้น จ ำเป็นที่บุคลำกรที่เข้ำให้กำรดูแล
ต้องให้กำรช่วยเหลือทันที ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้กำรแก้ไข หรือบรรเทำเบำบำงลง โดยที่ควำมรู้สึกต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่ง
เป็นไปตำมธรรมชำติปกติทั่วไปยังคงอยู่ ควำมรุนแรงในขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นในช่วงเริ่มต้น และผู้ป่วยจะค่อย ๆ 
พัฒนำจิตใจเข้ำสู่ภำวะของกำรยอมรับ หรือยอมจ ำนนในเวลำต่อมำ 

ลักษณะส ำคัญที่พบในขั้นตอนนี้ คือ ควำมซึมเศร้ำ (Depression) บ่อยครั้งที่พบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรแสดงออก
ทำงด้ำนอำรมณ์ที่รุนแรงในช่วงแรก และอำจอยู่ในสภำพแวดล้อมของเพ่ือนและญำติ ที่มีกำรแสดงออกทำงด้ำน
อำรมณ์ที่รุนแรงเช่นกัน ซึ่งภำวะเช่นนี้อำจจะเป็นประโยชน์หรือไม่เป็นประโยชน์ส ำหรับตัวผู้ป่วยก็ได้ ในขณะที่
ขบวนกำรของกำรตำยด ำเนินต่อไป อำรมณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นมำกค่อย ๆ ลดควำมรุนแรงลงบ่อยครั้งพบว่ำ 
ครอบครัว และตัวผู้ป่วย เกือบทั้งหมดจะมีปฎิกิริยำของกำรต้ำนกับสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยอำกำรซึมเศร้ำ ผู้ป่วยอำจแสดง
อำกำรถดถอย โดยแสดงออกในลักษณะของกำรเฉื่อยชำ ไม่แยแสต่อทุกสิ่งทุกอย่ำงรวมถึงกำรมีอำกำรซึมเศร้ำ
อย่ำงเด่นชัด ในช่วงเวลำเช่นนี้ผู้ป่วยอำจต้องกำรได้รับควำมช่วยเหลือเป็นพิเศษในกำรสนับสนุนค้ ำจุนในด้ำนต่ำง 
ๆ จำกผู้ช ำนำญกำร โดยเฉพำะผู้มีควำมเข้ำใจทำงจิตใจ ซึ่งอำจต้องรวมถึงญำติ และบุคคลในครอบครัวด้วย 

ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยจ ำนวนไม่น้อยอำจเกิดภำวะของหวำดวิตก รวมถึงควำมกลัวควำมตำยด้วย ซึ่งควำม
กลัวที่เกิดขึ้นมีหลำกหลำยสำเหตุ เช่น 

1. กลัว เนื่องจำกไม่รู้จะเกิดอะไรขึ้น (Fear of the unknown) เช่น จะเกิดอะไรกับร่ำงกำยก่อนตำย อยู่
ได้อีกนำนเพียงใด ถ้ำเป็นผู้น ำครอบครัวจะห่วงกังวลว่ำเกิดอะไรกับครอบครัวหำกต้องตำยจำกไป 

2. กลัวกำรถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว (Fear of loneliness) 
3. กลัวควำมเศร้ำโศกเสียใจ (Fear of sorrows)  
4. กลัวกำรต้องจำกครอบครัวและญำติมิตร (Fear of loss of family and friends) 
5. กลัวกำรสูญเสียบำงส่วนของร่ำงกำย (Fear of loss of body) ท ำให้เกิดภำพลักษณ์ท่ีไม่ด ี
6. กลัวกำรสูญเสียระบบกำรควบคุมตนเอง (Fear of loss of self-control) ท ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อื่น 
7. กลัวกำรสูญเสียควำมเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง (Fear of loss of identity)  
8. กลัวควำมทรมำน และควำมปวด (Fear of suffering and pain) 
9. กลัวกำรถดถอย (Fear of regression) 
The  terminal stage เป็นขั้นตอนสุดท้ำยที่ผู้ป่วยโดยมำกจะจ ำนน และยอมรับกับชะตำกรรม ซึ่งพบว่ำ 

เป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย แต่ก็ไม่ใช่ของจ ำเป็นจนขำดไม่ได้ มีผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่งที่พบว่ำ เสียชีวิตไปโดยมีกำร
เพิกเฉย หรือแสดงออกถึงกำรรับรู้ถึงกำรตำยที่ใกล้เข้ำมำ ถ้ำหำกผู้ป่วยไม่พบมีควำมทุกข์ใด ๆ เมื่อเข้ำสู่ขบวนกำร
ของกำรตำย สำมำรถมีปฎิสัมพันธ์กับครอบครัวและญำติมิตรได้อย่ำงปกติสุข สำมำรถประกอบกิจกรรมต่ำง ๆ 
รวมถึงกำรตัดสินใจได้ตำมปกติ ก็ไม่มีควำมจ ำเป็นที่ต้องเข้ำแทรกแซงช่วยเหลือ หรือท ำให้ผู้ป่วยยอมรับว่ำเขำ
ก ำลังเข้ำสู่กำรตำย แต่อย่ำงใดก็ตำมเม่ือเข้ำระยะท้ำยนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีสภำวะทำงด้ำนร่ำงกำยที่ทรุดลงอย่ำง
ชัดเจน  ผู้ป่วยมักจะซึมมำกขึ้น  ใช้ชีวิตอยู่บนเตียงมำกขึ้น  มีควำมต้องกำรอำหำร และน้ ำดื่มลดลงตำมล ำดับ
ขั้นตอนนี้บำงคนอำจใช้เวลำช่วงสั้น ๆ ไม่กี่ชั่วโมง  บำงรำยอำจใช้เวลำเป็นวัน ๆ หรือสัปดำห์หรืออำจจะยำวนำน
เป็นเดือนก็ได้ ในช่วงเวลำเช่นนี้  อำจมีขบวนกำรอีกขบวนหนึ่งเกิดขึ้น ซึ่งเป็นขบวนกำรของกำรร ำพึงร ำพันของ



28 

 

ครอบครัวร่วมกับตัวผู้ป่วยถึงควำมเศร้ำโศกที่จะต้องพลัดพรำกจำกกัน อันเนื่องจำกควำมตำยที่ก ำลังคืบคลำนเข้ำ
มำ (Anticipatory grief) ซึ่งบ่อยครั้งพบว่ำ เป็นขบวนกำรที่มีประโยชน์มีคุณค่ำ และจ ำเป็นอย่ำงมำกในกำรท ำให้
ผู้ป่วย และครอบครัวสำมำรถมีกำรปรับตัวร่วมกันต่อระยะสุดท้ำยของชีวิตได้เป็นอย่ำงดี และท ำให้ทุกอย่ำงดีขึ้น 
ซึ่งพฤติกรรมของผู้ป่วย และครอบครัวในขณะเข้ำสู่กระบวนกำรของ Anticipatory grief จะประกอบด้วย 

1. มีกำรแสดงออกถึงควำมวิตกกังวล และควำมเครียดอย่ำงมำก ซึ่งประกอบด้วย กำรเสียใจ โกรธ 
โศกเศร้ำ ร้องไห้อย่ำงฟูมฟำย รวมถึงกำรมีควำมรู้สึกว่ำเป็นควำมผิดกำรแสดงออกของอำรมณ์ต่ำง ๆ จะเป็นไป
อย่ำงเปิดเผย และอ่อนไหวต่อกำรถูกกระตุ้น 

2. มีกำรพูดคุยกันถึงปรัชญำแห่งกำรมีชีวิตมำกขึ้น พยำยำมท ำให้เกิดควำมคุ้นเคยกับควำมตำยให้มำกขึ้น 
มีกำรใช้เวลำในกำรท ำใจร่วมกัน อำทิเช่น เกิดค ำถำมขึ้นมำว่ำ “ท ำไมถึงต้องเป็นฉัน ” เป็นต้น 

3. มีกำรพูดคุย และหวนร ำลึกถึงสิ่งต่ำง ๆ ที่ผ่ำนมำของชีวิตทั้งควำมสุข และควำมเศร้ำ โดยเฉพำะกับ
เรื่องของควำมหลัง ควำมผูกพัน และโดยเฉพำะกับสิ่งที่มีควำมหมำยจำกกำรได้อยู่ร่วมกันรวมถึงควำมดีใน
ควำมรู้สึกของแต่ละคนในครอบครัวที่มีต่อกันและกัน 

4. มีควำมเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์ เช่น มีกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ที่เคยผูกพันลึกซึ้งกันภำยใน
ครอบครัว อำทิเช่น ผู้ป่วยอำจมีกำรแสดงถึงกำรแยกตนเองออกจำกชีวิตครอบครัว หรือคนในครอบครัวอำจ
แสดงออกถึงควำมท้อแท้ และหมดหวังเมื่ออยู่ต่อหน้ำผู้ป่วย เป็นต้น 

5. กำรพูดคุย และกำรรับรู้ซึ่งกันอยู่กับเรื่องเฉพำะของอนำคตที่ไม่ห่ำงไกล จะไม่พูดกันถึงเรื่องที่อยู่ใน
อนำคตที่ยำวนำนหรือห่ำงไกล และหำกมีกำรพูดถึงก็มักจะไม่พูดตรง ๆ และใช้ถ้อยค ำที่ไม่ให้สะเทือนใจ 

อย่ำงใดก็ตำม ถ้ำหำกพิจำรณำจำกสิ่งต่ำงๆที่กล่ำวมำแล้วเบื้องต้น พบว่ำ ขบวนกำรของกำรตำยจะเห็นได้
ชัดเฉพำะกับผู้ที่มีกำรป่วยไข้ชนิดเรื้อรัง โดยเป็นช่วงเวลำหลังจำกที่กำรป่วยไข้ได้เข้ำสู่ขบวนกำรสุดท้ำยของโรคที่
ไม่มีกำรบ ำบัดรักษำที่เป็นกำรเฉพำะ มีกำรบ ำบัดรักษำเพียงเพ่ือกำรท ำให้ลดควำมทุกข์และช่วยให้สำมำรถใช้ชีวิต
ที่เหลืออยู่อย่ำงไม่ทุกข์ทรมำน และจำกโลกนี้ไปอย่ำงไม่ทุรนทุรำย ดังนั้นในฐำนะที่เป็นแพทย์ พยำบำล หรือ
บุคลำกรสำยกำรแพทย์ทุกสำยวิชำชีพ หรือแม้แต่คนในครอบครัวรวมญำติมิตรของผู้ใกล้ตำย จึงจ ำเป็นต้องมีส่วน
ในกำรกระท ำหรือจัดหำวิธีกำรช่วยดูแล เพ่ือให้ผู้ใกล้ตำยลดควำมทุกข์ให้สำมำรถใช้ชีวิตช่วงสุดท้ำยอย่ำงมี
ควำมสุขสบำยให้ได้มำกสุดโดยไม่มีกำรเร่งหรือยืดเวลำของกำรตำยออกไป 

 
3.2 การพยาบาล (Nursing ) ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค 
3.2.1 การพยาบาลโรคมะเร็งล าไส้ที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

ด้านจิตใจ กำรผ่ำตัดที่ทรำบล่วงหน้ำมำก่อน 
นับเป็นภำวะวิกฤตที่ท ำให้ผู้ป่วยเกิด ควำมเครียดทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ ในระยะก่อนผ่ำตัดผู้ป่วยจะมี

ควำมวิตกกังวล และควำมกลัวเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด กำรได้รับยำระงับควำมรู้สึกควำมเจ็บปวด และควำมไม่สุขสบำย
ต่ำงๆภำยหลังผ่ำตัด กลัวจะเสียภำพพจน์ของตนเอง กลัวหมดสมรรถภำพภำยหลังผ่ำตัด รู้สึกว่ำตนเองก ำลังจะ
สูญเสียอวัยวะบำงส่วน สูญเสียกำรท ำงำนของอวัยวะในร่ำงกำย ประกอบกับกำรถูกแยกจำกครอบครัวมำประสบ
กับสภำพแวดล้อมของโรงพยำบำล เช่น สถำนที่ กฎระเบียบของโรงพยำบำล กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันขณะมำ
อยู่โรงพยำบำล วิธีปฏิบัติกำรรักษำพยำบำล เป็นต้น สิ่งเหล่ำนี้ย่อมก่อให้เกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล และ
ควำมกลัวได้ เมื่อผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวล และควำมกลัวในระยะก่อนผ่ำตัดย่อมมีผลกระทบต่อกำรตอบสนองทำง
สรีรวิทยำที่จะก่อให้เกิดปัญหำทั้งในระยะก่อนผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด เช่น ท ำให้ควำมต้องกำรยำระงับควำมรู้สึก
ระหว่ำงกำรผ่ำตัดเพ่ิมขึ้น มีผลต่อกำรฟ้ืนตัวจำกยำระงับควำมรู้สึกในระยะหลังผ่ำตัด กำรอำเจียน ควำมเจ็บปวด 
ท ำให้กำรฟ้ืนฟูสภำพหลังผ่ำตัดล่ำช้ำ วิธีหนึ่งที่จะช่วยลดควำมวิตกกังวล และควำมกลัวก่อนผ่ำตัด คือ กำรสอน
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ก่อนผ่ำตัด   กำรสอนก่อนผ่ำตัด เป็นบทบำทอิสระที่ส ำคัญของพยำบำลในกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด สภำพที่
ผู้ป่วยจะต้องประสบ และวิธีปฏิบัติตัวในระยะก่อน และหลังผ่ำตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจมำกยิ่งขึ้นหรือแก้ ไขควำมรู้
เกี่ยวกับกำรผ่ำตัดที่ไม่ถูกต้อง  
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินควำมต้องกำร ควำมพร้อม และระดับกำรเรียนรู้ของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน และ
ตัดสินใจว่ำควรจะได้รับควำมรู้ในเรื่องอะไรบ้ำงที่จะเสริมควำมรู้ของผู้ป่วยให้ควำมรู้ผู้ป่วยในเรื่อง  

1.1 โรค และสำเหตุของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย 
1.2 วิธีกำร และผลดีเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด 
1.3 ชนิดของทวำรเทียม วัสดุ อุปกรณ์ ถุง และแป้นของ colostomy 
1.4 วิธีกำร และผลของกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกขณะผ่ำตัด 

2. กำรปฏิบัติตนหลังผ่ำตัด 
กำรบริหำรกำรหำยใจ (breathing exercise) ภำยหลังกำรผ่ำตัดเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนทำงปอด เช่น ปอด
แฟบ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องฝึกบริหำรกำรหำยใจตั้งแต่ระยะก่อนผ่ำตัด และหลังผ่ำตัดสำมำรถท ำได้ทันทีเมื่อผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี 

-กำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพ (effective cough) จะช่วยขับเสมหะออกจำกหลอดลม และปอด เพรำะกำร
คั่งของเสมหะจะท ำให้ปอดแฟบ แม้ว่ำหลังผ่ำตัดผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บแผล กลัวแผลแยก แต่จ ำเป็นต้องไอเพ่ือขับ
เสมหะออกอย่ำงถูกวิธี 

-กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย และลุกเดินโดยเร็ว (early movement and ambulation) กำรพลิกตะแคงตัว 
และลุกนั่ง ภำยหลังผ่ำตัด ควรมีกำรเปลี่ยนท่ำนอน พลิกตะแคงตัวทุก 1 – 2 ชั่วโมง และควรลุก นั่ง ยืน ภำยหลัง
ผ่ำตัด 24 – 48 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนระบบทำงเดินหำยใจ และระบบไหลเวียนเลือด 
3. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วย และญำติซักถำมข้อสงสัย และกำรปฏิบัติที่ยังไม่เข้ำใจ 
4. ให้ก ำลังใจแก่ผู้ป่วย และญำติในกำรรักษำโรค 
5. ให้ผู้ป่วยสำธิตวิธีกำรบริหำรกำรหำยใจ กำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพ และกำรออกก ำลังกำยแขนขำ  กำรให้
ควำมรู้แก่ผู้ป่วยก่อน และหลังผ่ำตัด จะท ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องก่อนผ่ำตัดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ
ในกำรเผชิญควำมเครียดได้ดี และช่วยลดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดได้ เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนมำกยังมีควำมเข้ำใจไม่
ถูกต้องเกี่ยวควำมเจ็บป่วย กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด ผลของกำรผ่ำตัด ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้เป็นสำเหตุของควำมวิตกกังวล
เมื่อผู้ป่วยทรำบข้อมูล และควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง จะท ำให้ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวลให้ควำมร่ วมมือในกำร
รักษำพยำบำล และพร้อมผ่ำตัด 
2.การพยาบาลด้านร่างกาย 
1.กำรเตรียมร่ำงกำยก่อนผ่ำตัด 
-กำรบ ำรุงร่ำงกำยให้อยู่ในสภำพพร้อมที่จะผ่ำตัด ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้ควรรับประทำน อำหำรที่
โปรตีนสูงวิตำมิน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมกำรหำยของแผลผ่ำตัด 

-ผู้ป่วยที่มีประวัติกำรสูบบุหรี่ ต้องงดสูบหรี่อย่ำงน้อย 3 สัปดำห์ก่อนผ่ำตัด 
- กำรเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผ่ำตัด พยำบำลจะเป็นผู้เตรียมควำมสะอำดผิวหนังโดยโกน ขน และฟอกท ำควำม
สะอำดด้วยสบู่ยำ(hibiscrub , betadine scrub)รอบบริเวณที่ผ่ำตัดเป็นบริเวณกว้ำงออกไปประมำณ 6-8 นิ้ว 
หรือตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ ผู้ป่วยอำบน้ ำสระผมให้สะอำด ตัดเล็บให้สั้น และล้ำงสีเล็บออก(ถ้ำมี) เพ่ือให้
แพทย์ และพยำบำลสำมำรถสังเกตกำรเปลี่ยนแปลงของสีเล็บได้ เตรียมล ำไส้ให้สะอำดก่อนผ่ำตัด โดยกำร
รับประทำนอำหำรเหลวใสไม่มีกำก  ดื่ม PEG ก่อนผ่ำตัด 2 วัน และSwiff ก่อนผ่ำตัด1วัน คืนก่อนวันผ่ำตัด หลัง
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เที่ยงคืนผู้ป่วยต้องงดน้ ำ และอำหำรทำงปำกเพ่ือให้กระเพำะอำหำรว่ำง ป้องกันกำรส ำลักอำหำรเข้ำไปอุดกลั้น
ทำงเดินหำยใจขณะให้ยำระงับควำมควำมรู้สึก เช้ำมืดวันผ่ำตัด ผู้ป่วยบำงรำยอำจได้รับกำรสวนอุจจำระทำงทวำร
หนัก เพ่ือเตรียมล ำไส้ป้องกันอุจจำระไหลออกมำขณะผ่ำตัด และเป็นกำรป้องกันท้องอืดหลังผ่ำตัดด้วย ภำยหลัง
สวนอุจจำระ ดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย เปลี่ยนเสื้อผ้ำชุดที่จะไปห้องผ่ำตัด ก่อนไปห้องผ่ำตัด ถ้ำมีฟันปลอมที่ถอด
ได้ต้องถอดออกเพ่ือป้องกันกำรหลุดเข้ำไปอุดกลั้นทำงเดินหำยใจขณะให้ยำระงับควำมรู้ สึก และขณะผ่ำตัด 
นอกจำกนี้ต้องถอดเครื่องประดับ และของมีค่ำ เช่น สร้อยแหวน นำฬิกำ ฟันปลอม แว่นตำ คอนแทกเลนส์ ฝำก
พยำบำลหรือญำติไว้เพ่ือป้องกันกำรสูญหำย 
-ผู้ป่วยจะต้องถ่ำยปัสสำวะก่อนไปห้องผ่ำตัด 
-ผู้ป่วยอำจได้รับยำน ำก่อนยำระงับควำมรู้สึก(pre-medication) ก่อนไปห้องผ่ำตัด    

2. กำรพยำบำลหลังผ่ำตัด 
กำรรับผู้ป่วยกลับจำกห้องผ่ำตัด เป็นระยะของกำรเตรียมรับย้ำยผู้ป่วยกลับจำกห้องผ่ำตัดซึ่งออกจำก

ห้องพักฟ้ืน(recovery room, postanesthesia care unit : PACU) กลับมำหอผู้ป่วย โดยมีกำรเตรียมเตียงผู้ป่วย 
และอุปกรณ์เครื่องใช้ที่เหมำะสมกับชนิดของกำรผ่ำตัด และสภำพผู้ป่วยแต่ละรำย รวมถึงกำรให้กำรพยำบำล
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเมื่อกลับมำถึงหอผู้ป่วยโดย กิจกรรม 

1.ศึกษำข้อมูลกำรท ำผ่ำตัดจำกก ำหนดกำรผ่ำตัดตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรวำง
แผนกำรพยำบำลหลังผ่ำตัด 

2.พิจำรณำเตรียมเตียงรับผู้ป่วยให้อยู่ในต ำแหน่งที่เหมำะสมกับอำกำรหรือสภำพควำมเจ็บป่วยหลังผ่ำตัด 
เช่นผู้ป่วยอำกำรหนัก หรือผู้ป่วยหลังผ่ำตัดใหญ่ที่อำจมีปัญหำแทรกซ้อนมำก ควรจัดให้อยู่ใกล้กับที่ท ำกำร
พยำบำล เพ่ือสังเกตอำกำรอย่ำงใกล้ชิด ถ้ำมีภำวะแทรกซ้อนหรือกำรเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติจะได้ให้กำรช่วยเหลือ
ได้ทันท ี

3.สอบถำมข้อมูลจำกพยำบำลห้องพักฟ้ืนเกี่ยวกับสภำพทั่วไป และสัญญำณชีพของผู้ป่วยขณะอยู่ใน
ห้องพักฟ้ืน รวมถึงอุปกรณ์เครื่องใช้ต่ำงๆที่จ ำเป็นต้องใช้กับผู้ป่วย 

4.กำรปูเตียง ใช้ผ้ำยำง และผ้ำขวำงเตียงปูเตียงให้ตรงกับต ำแหน่งที่จะรองรับกับแผลผ่ำตัด และบริเวณที่
จะมีสิ่งขับหลั่งออกจำกตัวผู้ป่วย 

5.จัดเตรียมเครื่องใช้ที่จ ำเป็นวำงไว้ให้พร้อมข้ำงเตียงผู้ป่วย 
6.กำรประเมินสภำพผู้ป่วยแรกรับได้แก่  กำรประเมินทำงเดินหำยใจ  ตรวจระดับควำมรู้สึกตัว สภำพทำง

สมองด้วยกำรเรียกชื่อ ซักถำมข้อสังเกตกำรตอบสนองของผู้ป่วย กำรเคลื่อนไหวของแขนขำ ผู้ป่วยไม่รู้สึกหรือ
รู้สึกตัวดี จัดให้นอนตะแคงหน้ำไปทำงด้ำนใดด้ำนหนึ่ง พร้อมทั้งสังเกตอำกำรคลื่นไส้อำเจียน เพ่ือป้องกันกำรอุด
กลั้นทำงเดินหำยใจจำกลิ้นตก หรือกำรส ำลักสิ่งที่อำเจียนเข้ำไปในหลอดลม 

7.ประเมินลักษณะกำรหำยใจ โดยกำรนับอัตรำหำยใจ และฟังเสียงหำยใจ ประเมินกำรท ำงำนของหัวใจ 
โดยกำรนับอัตรำกำรเต้นชีพจร และฟังเสียงเต้นของหัวใจ ประเมินสภำพกำรไหลเวียนของหลอดเลือด โดยกำรวัด
ควำมดันโลหิต และสังเกตกำรไหลกลับของหลอดเลือดส่วนปลำย (Capillary refill) พร้อมกับวัดอุณหภูมิของ
ร่ำงกำย และประเมินสีของผิวหนัง เยื่อบุตำ และริมฝีปำก ตรวจวัดสัญญำณชีพ  ท ำอย่ำงต่อเนื่อง โดยวัดทุก 15 
นำที ติดต่อกัน 4 ครั้ง ต่อไปวัดทุกครึ่งชั่วโมงติดต่อกัน 4 ครั้ง ต่อไปวัดทุก 1 ชั่วโมง ติดต่อกัน 4 ครั้ง และต่อไปวัด
ทุก 4 ชั่วโมง  สังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง ถ้ำพบว่ำสัญญำณชีพไม่คงที่ หรือเปลี่ยนแปลงเลวลง เช่น กำร
หำยใจ หรือชีพจร ช้ำหรือเร็ว ไม่สม่ ำเสมอ มีเสียงหำยใจผิดปกติ ควำมดันโลหิตลดต่ ำลงหรือระดับควำมรู้สึกตัวไม่
ดี เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรบอกถึงปัญหำภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นหลังผ่ำตัดได้แก่ ภำวะช็อก ภำวะตกเลือด กำร
ติดเชื้อ และใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบอำกำรเปลี่ยนแปลงต่อไป 
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- กำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงใกล้ชิดในระยะหลังผ่ำตัดเพ่ือให้กำรวินิจฉัยปัญหำได้อย่ำงรวดเร็ว ช่วยให้กำร
แก้ไขปัญหำได้ผลดี ไม่เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย 
-ตรวจดูแผลผ่ำตัดหน้ำท้องโดยสังเกตดูผ้ำปิดแผลมีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึมเปียกหรือไม่ เพ่ือเป็นกำรประเมิน
ปริมำณกำรเสียเลือดของแผลผ่ำตัดได้ถูกต้อง 
-ตรวจดู colostomy โดยสังเกตภำวะแทรกซ้อน เช่นควำมชุ่มชื้น สีของ stoma ขนำดรูปร่ำง ลักษณะของสิ่งที่
ออกมำจำก stoma เลือดออกผิดปกติหรือไม่  เป็นต้น                             
-แผลที่มีท่อระบำยให้ต่อท่อระบำยขวด ให้ถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ เช่นอำจจะต่อลงขวดปรำศจำกเชื้อที่จัดวำง
ไว้ให้ต่ ำกว่ำตัวผู้ป่วยเพ่ือให้มีกำรไหลลงขวดด้วยแรงดึงดูดของโลก หรืออำจจะต่อท่อระบำยกับเครื่องสูญญำกำศ 
เป็นต้น ท่อระบำยที่ต่อลงขวดแล้วให้ยึดสำยยำงที่ต่อกับท่อระบำยไว้กับที่นอน โดยจัดให้สำยยำงจำกจุดที่ยึดถึงจุก
ขวดเป็นแนวดิ่ง สังเกตลักษณะ และจ ำนวนของสิ่งคัดหลั่ง เพ่ือเป็นกำรประเมินปริมำณกำรเสียเลือด และดูแลท่อ
ระบำยไหลได้สะดวกช่วยให้เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งระบำยออกได้ดี 
-ตรวจดูกำรถ่ำยปัสสำวะของผู้ป่วย ซักถำมอำกำรปวดถ่ำยปัสสำวะได้เองให้จัดสิ่งแวดล้อมให้มิดชิด และเตรียม
หม้อนอน หรือกระบอกปัสสำวะให้ผู้ป่วยถ่ำยปัสสำวะเอง สังเกต และคล ำบริเวณเหนือหัวเหน่ำมีกำรโป่งตึงของ
กระเพำะปัสสำวะ(bladder distension)หรือไม่ ถ้ำผู้ป่วยไม่สำมำรถถ่ำยปัสสำวะได้เองภำยใน 6 – 8 ชั่วโมง ให้
รำยงำนแพทย์  ผู้ป่วยบำงรำยใส่คำสำยสวนปัสสำวะให้สังเกตจ ำนวนปัสสำวะ ถ้ำออกน้อยกว่ำ 30 มล./ชม. ให้
รำยงำนแพทย์ เป็นกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีปัสสำวะมำก และนำนเกินไป จะท ำให้กล้ำมเนื้อ
กระเพำะปัสสำวะเสียก ำลังกำรหดตัว และกำรตรวจดูจ ำนวนปัสสำวะเป็นกำรประเมินกำรท ำงำนของไต 
 
3.2.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 กำรประเมินด้ำนจิตสังคม 
 1. กำรประเมินเชิงคุณภำพ  พยำบำลควรสอบถำมผู้ป่วย  และหรือครอบครัวให้ครอบคลุมประเด็นต่ำง ๆ 
ดังนี้ วิถีชีวิต และสังคม ควำมเครียด และวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียด ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับควำ ม
เจ็บป่วย กำรรับรู้ต่อเหตุกำรณ์ บุคลิกภำพ ผลกระทบที่เกิดขึ้นควำมเจ็บป่วยทำงกำย 
 2. กำรตรวจสภำพจิต ประกอบด้วย กำรสังเกต และกำรตั้งค ำถำมในประเด็นเกี่ยวกับสภำพทั่วไปของ
ผู้ป่วย ลักษณะค ำพูด อำรมณ์ ควำมคิด กำรรับรู้ กำรรับรู้เวลำ สถำนที่ บุคคล สภำวกำรณ์ ควำมจ ำ สมำธิ เชำว์
ปัญญำ ควำมรู้ กำรรู้จักตนเอง และกำรตัดสินใจ 
 กำรดูแลด้ำนจิตสังคมในระยะสุดท้ำยของชีวิต 
 1. กำรส่งเสริมควำมผำสุกด้ำนจิตสังคมแก่ผู้ป่วย โดยส่งเสริมกำรสนทนำอย่ำงเปิดเผยเกี่ยวกับภำวะควำม
เจ็บป่วย สนับสนุนกำรใช้วิธีกำรจัดกำรควำมเครียดที่เหมำะสม เอ้ือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำตำม
ควำมเหมำะสม ให้ครอบครัว และบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรดูแลช่วยเหลือ ประสำนงำนกับหน่วยงำน
ที่เก่ียวข้อง ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในกิจกรรมกำรดูแลต่ำง ๆ ช่วยจัดกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนจำก
อำกำรทำงกำย และสอบถำมถึงควำมต้องกำรทำงจิตสังคม และค้นหำภำระกิจที่ยังไม่บรรลุ 
 2. บรรเทำควำมทุกข์ทรมำนด้ำนจิตสังคม พยำบำลควรประเมินอย่ำงครอบคลุมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยกังวล เพ่ือ
สำมำรถเลือกวิธีกำรช่วยเหลือด้ำนจิตใจ สังคมท่ีเหมำะสม 
      2.1 กำรให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง เป็นกำรส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำ และกำรมีเป้ำหมำยในชีวิตของ
ผู้ป่วย 
      2.2 กำรสนับสนุนกำรแสดงออก วิธีกำรนี้ให้ควำมส ำคัญกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นวิธีกำรพ้ืนฐำนของกำรบ ำบัดทำงจิตใจ 
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      2.3 กำรจัดสิ่งแวดล้อมให้สุขสบำย วิธีกำรนี้อำศัยแนวคิดเรื่องของพฤติกรรมบ ำบัด และกำรบ ำบัด
เพ่ือปรับเปลี่ยนควำมคิด และพฤติกรรม เป็นพื้นฐำนในกำรจัดกิจกรรมกำรช่วยเหลือ 
      2.4 กำรอยู่กับผู้ป่วย โดยแสดงออกถึงควำมเอำใจใส่ รับฟังควำมทุกข์ใจของผู้ป่วย และใช้กำรสัมผัส
เพ่ือปลอมประโลมใจ เหมำะส ำหรับผู้ป่วยที่มีลักษณะพ่ึงพำที่สัมพันธ์กับควำมรู้สึกชีวิตไม่มีควำมหมำย 
      2.5 กำรให้ควำมรู้ และกำรฝึกทักษะจัดกำรปัญหำ ใช้แนวคิดเรื่องของพฤติกรรมบ ำบัด และกำร
บ ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนควำมคิด และพฤติกรรมเป็นพื้นฐำนในกำรจัดกิจกรรมกำรข่วยเหลือ 
      2.6 วิธีกำรทำงศำสนำ เป็นกำรใช้กำรปฏิบัติทำงศำสนำช่วยบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนที่เกิดขึ้น เช่น 
กำรดูแลทำงศำสนำ และกำรสวดมนต์ 
 3. ภำวะบีบคั้นทำงจิตวิญญำณ/ควำมทุกข์ทรมำนทำงจิตวิญญำ(spiritualdistress/spiritual suffering) 
เป็นภำวะที่ระบบคุณค่ำ และควำมเชื่อที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยว และให้ควำมหวัง ควำมหมำยในชีวิตของบุคคล
เปลี่ยนแปลงหรือถูกรบกวน ผู้ป่วยจะแสดงออกในลักษณะต่ำง ๆ เช่น ขำดควำมรัก ขำดควำมหวัง ขำดควำมกล้ำ
หำญ และเป้ำหมำยในชีวิต รวมทั้งไม่มีควำมสงบสุข ไม่ให้อภัยตัวเอง ไม่กล้ำเผชิญปัญหำ รู้สึกแปลก โทษตัวเอง 
ไม่สำมำรถยอมรับตัวเอง โกรธ ฉุนเฉียว หรือสิ้นหวัง ไม่มีควำมคิดสร้ำงสรรค์ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม จะปฎิเสธกำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น นักบวช พระสงฆ์ หรือผู้น ำศำสนำ เป็นต้น 
 4. ควำมเจ็บป่วยทำงจิตวิญญำณ/ภำวะวิกฤตทำงจิตวิญญำณ (spiritual pain/spiritual crisis) เกิดจำก
กำรที่บุคคลสูญเสียควำมหมำยในชีวิตที่น ำไปสู่จุดเปลี่ยน และกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิต มักเกิดขึ้นเมื่อบุคคลหรือ
น ำไปสู่กำรสูญเสียในสิ่งใดสิ่งหนึ่งในชีวิต เช่น ควำมไว้วำงใจพระเจ้ำ บุคคลส ำคัญในชีวิตระบบควำมเชื่อหรือ
สัมพันธภำพกับตัวเอง ผู้อ่ืน และสิ่งสูงสุด เป้ำหมำย/ควำมหมำยในชีวิต ควำมสุขสงบ ควำมรู้สึกเชื่อมต่อสัจจะ 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมสำมำรถในกำรเปลี่ยนตัวเองไปสู่ภำวะเหนือตน ผู้ป่วยที่มีควำมเจ็บป่วยทำง
จิตวิญญำณจะมีอำกำรทั้งทำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ เช่น ไม่มีแรง ควำมปวด หำยใจล ำบำก เบื่อ
อำหำร วิตกกังวล ซึมเศร้ำ รู้สึกสูญเสียควำมรู้สึกกำรควบคุมในเหตุกำรณ์ ถอนตัวเองจำกสังคม มีชีวิตอยู่อย่ำงไร้
ควำมหมำย ปวดร้ำวใจ รู้สึกว่ำชีวิตตนเองมืดมน เป็นต้น 
 5. ภำวะสิ้นหวัง (hopelessness) เป็นภำวะที่บุคคลบอก หรือแสดงออกทำงอำรมณ์ถึงกำรมีข้อจ ำกัด 
หรือไม่มีทำงเลือกตำมที่ตนเองปรำรถนำ แม้ว่ำผู้ป่วยจะมีสมรรถนะร่ำงกำยที่จะจัดกำรสิ่งเหล่ำนี้ได้ ผู้ป่วยที่มีภำวะ
สิ้นหวังมักหมกมุ่นอยู่กับอดีต มองไม่เห็นทำงออกหรือควำมเป็นไปได้อ่ืน ๆ และล้มเลิกแผนกำรทุกอย่ำง รวมทั้ง
ควำมหวัง โดยมีชีวิตอยู่อย่ำงว่ำงเปล่ำ ไม่มีอนำคตเหมือนชีวิตล้มสลำยไป 
 6. ภำวะสูญเสียพลังอ ำนำจ (powerlessness) ภำวะที่บุคคลรับรู้ว่ำตนเองไม่สำมำรถ/ไม่มีอิทธิพลในกำร
บังคับ หรือควบคุมเหตุกำรณ์ที่ก ำลังเกิดข้ึนจำกควำมเจ็บป่วย ซึ่งควำมรู้ดังกล่ำวท ำให้บุคคลไม่ไว้วำงใจตัวเอง และ
ผู้อื่น ปวดร้ำว ละอำย รู้สึกผิด กลัว และซึมเศร้ำ มองไม่เห็นอนำคต และไม่มีควำมหวัง 
 
 7. กลุ่มอำกำรเสียขวัญหมดก ำลังใจ (demoralization syndrome) เป็นภำวะทำงจิตวิญญำณที่มัก
สัมพันธ์กับภำวะควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง กำรไร้ควำมสำมำรถ ควำมกลัวต่อกำรสูญเสียศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ และ
ควำมรู้สึกเป็นภำระกับผู้อ่ืน เกิดจำกกำรที่บุคคลไม่สำมำรถเผชิญ หรือจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้นได้  หรือเกิดจำก
กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถบรรลุถึงควำมคำดหวังของตัวเอง หรือผู้อ่ืนได้ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียพลังอ ำนำจในกำร
เปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์ หรือท ำให้ตัวเองหลุดพ้นจำกเหตุกำรณ์นั้น โดยลักษณะส ำคัญของกลุ่มอำกำรนี้ ได้แก่ 
ภำวะสิ้นหวัง สูญเสียควำมหมำย และมีควำมทุกข์ทรมำนกับกำรมีชีวิตอยู่ ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนแอ สูญเสียควำมกล้ำ
หำญ และกำรควบคุมตัวเอง รู้สึกเสียศักดิศรีควำมเป็นมนุษย์ ขำดควำมม่ันใจ เป็นต้น 



33 

 

 8. ควำมปรำรถนำที่จะตำยหรือควำมปรำรถนำที่จะเร่งรัดควำมตำย (desire to die or desire to 
hasten death) เป็นพลวัตรเปลี่ยนแปลงกลับไปมำระหว่ำงควำมปรำรถนำที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป และควำม
ปรำรถนำที่จะตำยหรือเร่งรัดควำมตำย ซึ่งสัมพันธ์กับหลำยปัจจัย เช่น ควำมรู้สึกเป็นภำระกับผู้อ่ืน กำรสูญเสีย
ควำมเป็นอิสระหรือกำรควบคุมเหตุกำรณ์เกี่ยวกับควำมตำย กำรอยู่อย่ำงไม่มีควำมหมำย กำรไม่สำมำรถน ำพำ
ชีวิตไปสู่กิจกรรมที่สร้ำงควำมเพลิดเพลิน ควำมปวด เป็นต้น 
 กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของชีวิต 
 1. สร้ำงสัมพันธภำพ และพัฒนำควำมไว้วำงใจ สัมพันธภำพเป็นหัวใจส ำคัญของมิติทำงจิตวิญญำณ 
สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ป่วยกับพยำบำล และทีมผู้ให้กำรดูแลรักษำจะช่วยตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนจิต
วิญญำณของผู้ป่วย 
 2. อยู่กับผู้ป่วย จะสะท้อนถึงควำมเมตตำ และกำรเอำใจใส่ของพยำบำล 
 3. รับฟังอย่ำงตั้งใจ เป็นกำรบ ำบัดทำงจิตวิญญำณอย่ำงหนึ่ง เป็นกำรให้เวลำกับผู้ป่วยในกำรค้นหำ
ควำมหมำย และรับไมตรีจิตจำกพยำบำล 
 4. ส่งเสริมควำมรู้สึกว่ำ ตนเองสำมำรถควบคุมในสถำนกำรณ์ได้ให้แก่ผู้ป่วย เป็นกำรคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของ
ควำมเป็นมนุษย์ ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล 
 5. ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแล เนื่องจำกผู้ป่วยจะมีควำมต้องกำรควำมรัก ควำมเอ้ืออำทร และ
ก ำลังใจจำกญำตใินระดับสูง 
 6. ส่งเสริมควำมหวัง ช่วยให้ผู้ป่วยแสดงควำมสำมำรถ ควำมดี และพรสวรรค์อย่ำงเต็มที่ ช่วยเหลือจัดกำร
บรรเทำควำมทุกข์ทรมำนทำงกำย โดยกำรติดตำมประเมินอำกำรอย่ำงต่อเนื่อง ให้ข้อมูลถึงสิ่งที่คำดหวัง และ
ก ำหนดระยะเวลำของสิ่งที่คำดหวัง และส่งเสริมควำมเชื่อม่ันในตนเอง ควำมเข้มแข็งทำงสังคม และศำสนำ 
 7. ช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบควำมหมำยในชีวิต และท ำควำมกระจ่ำงเกี่ยวกับคุณค่ำในชีวิต โดยให้ผู้ป่วย
ทบทวนชีวิต หรือกำรระลึกถึงอดีต ส่งเสริมสัมพันธภำพ และกำรเชื่อมต่อ โดยกำรจัดกิจกรรมที่ให้เกิดกำรสื่อสำร
กำรแสดงออกถึงควำมรัก ควำมกตัญญู คุณค่ำ กำรให้อภัย และกำรใช้เรื่องข ำขัน หรืออำรมณ์ขัน ช่วยให้ผู้ป่วย
แสดงออกถึงตัวตนภำยในของตัวเอง และคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ 
 8. ดูแลควำมสุขสบำย และควบคุมบรรเทำอำกำร ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และจิตใจ โดยกำรดูแลแบบองค์
รวมให้เกิดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 9. กำรจัดสิ่งแวดล้อม ที่มีบรรยำกำศของควำมเมตตำ และควำมรัก จะช่วยส่งเสริมควำมหวัง ควำมหมำย
ของชีวิต ควำมเข้มแข็ง ทัศนคติทำงบวก กำรเยียวยำ และกำรเติบโตทำงจิตวิญญำณของผู้ป่วย 
 10. กำรส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตำมควำมเชื่อทำงศำสนำ เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติ
ศำสนกิจตำมควำมเชื่อ 
 11. ใช้กำรบ ำบัดร่วม เช่น ดนตรีบ ำบัด ศิลปะบ ำบัด กำรฝังเข็ม กำรสัมผัสรักษำ เทคนิคกำรผ่อนคลำย 
เป็นต้น 
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บทที่ 4 
กรณีศึกษา 

 
 กรณีศึกษำ กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้องมีภำวะแทรกซ้อนภำวะล ำไส้อุด
ตัน (เริ่มศึกษำเม่ือวันที่16 สิงหำคม 2565 ถึงวันที่ 11 พฤศจิกำยน 2565) 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย         อำยุ 71  ปี  HN 0164032710  AN 65019389 
 เชื้อชำติ        ไทย 
 สัญชำติ        ไทย 
 ศำสนำ                  พุทธ 
 กำรศึกษำ       ประถมศึกษำปีที่ 6 
 อำชีพ        ค้ำขำย 
 สถำนภำพสมรส        หย่ำร้ำง 
 ที่อยู่ปัจจุบัน          จ.กรุงเทพมหำนคร 
 วันที่รับไว้ในหอผู้ป่วย  วันที่ 16 สิงหำคม 2565  วันที่จ ำหน่ำย(เสียชีวิต) รวม 87 วัน 
 วันที่รับไว้ในกำรดูแล   วันที่ 16 สิงหำคม 2565  วันที่สิ้นกำรดูแลวันที่ 16 กันยำยน 2565  รวม 30 วัน 
4.2 ประวัติการเจ็บป่วย  

อำกำรส ำคัญ  ปวดท้อง ท้องผูก มีก้อนออกมำจำกทวำรหนัก เป็นมำ 2 สัปดำห์  
ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน แพทย์นัดมำผ่ำตัด loop sigmoid colectomy 
3 เดือนก่อนมีอำกำรถ่ำยไม่ออกท ำCT scan และ Biopsy พบเป็น (CA Rectum) แพทย์ admit เพ่ือ
ผ่ำตัด 

ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต  
 3 ปีก่อนตรวจพบมะเร็งล ำไส้  CA rectum 

3 เดือนก่อน ตรวจพบเป็นมะเร็งล ำไส้ท ำ CT scan และ Biopsy พบเป็น CA Rectumแพทย์แนะน ำให้
ผ่ำตัด แต่ผู้ป่วยยังไม่พร้อม 
2 สัปดำห์ก่อนมำโรงพยำบำล ผู้ป่วยมีอำกำรท้องผูก ถ่ำยอุจจำะไม่ออก มีก้อนโผล่ออกมำทำงทวำรหนัก 
แพทย์ admit เพ่ือท ำผ่ำตัด 

4.3 ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว และผังเครือญาติ 
-สมำชิกในครอบครัวไม่มีใครเจ็บป่วยด้วยโรคร้ำยแรง 

ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร  
ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยำ แพ้อำหำร  
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แบบแผนการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แบบแผนที่ 1  การรับรู้ และการดูแลสุขภาพ   
มีควำมเข้ำใจและยอมรับในกำรเจ็บป่วยของตนเองในครั้งนี้โดยรับรู้ข้อมูลด้ำนสุขภำพจำกกำรดู โทรทัศน์

อ่ำนหนังสือที่เคยป่วยเป็นโรคเดียวกัน เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ผ่ำนมำจะซื้อยำที่ร้ำนขำยยำใกล้บ้ำนเมื่อมีอำกำร
เจ็บป่วยรุนแรงมำกจะไปรับกำร รักษำที่โรงพยำบำลเลิดสิน ใช้สิทธิของบัตรประกันสุขภำพ ระยะก่อนรับไว้ใน
โรงพยำบำล ผู้ป่วยพูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีไข้ อ่อนเพลียเล็กน้อย ท้องผูก   

แบบแผนที่ 2  การเผาผลาญ  
มีอำกำรเบื่ออำหำร รับประทำนอำหำรได้น้อย มีน้ ำหนักลดประมำณ 5 กิโลกรัมในช่วงเวลำ 4 สัปดำห์  

รับประทำนอำหำรได้ครบ 3 มื้อ แต่ไม่ค่อยตรงเวลำ ดื่มน้ ำน้อย ท้องอืด ชอบอำหำรจ ำพวกแกงเผ็ด รสจัด และ
อำหำรทอดประเภทต่ำงๆ ไม่ชอบรับประทำนผักและผลไม้ 

แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย  
  ถ่ำยอุจจำระลักษณะปกติวันละ 1ครั้ง ไม่มีอำกำรท้องผูก ไม่เคยใช้ยำระบำย ภำยหลังเมื่อเกิดควำม

เจ็บป่วยในครั้งนี้จึงเริ่มมีอำกำรปวดเบ่งทวำรหนักและถ่ำยอุจจำระเป็นเลือดสด (กลิ่นปกติ) วันละ4-5ครั้งไม่มี 
ริดสีดวงทวำร ปัสสำวะได้สะดวกดีในช่วงกลำงวันปัสสำวะประมำณ 4-5 ครั้งและในช่วงกลำงคืนปัสสำวะ 
ประมำณ 2-3ครั้งไม่มีอำกำรแสบขัด 

แบบแผนที่ 4  กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำ วันได้ด้วยตนเองอำบน้ ำวันละ 2 ครั้ง เช้ำ-เย็น สระผม 2 ครั้งต่อสัปดำห์ 

แปรงฟันวันละ 2 ครั้งตอนเช้ำและก่อนนอน ออกก ำลังกำยหลังตื่นนอนตอนเช้ำจะออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน 
บริหำรร่ำงกำยด้วยกำรแกว่ง แขน ขำทุกวัน 

แบบแผนที่ 5  การพักผ่อนนอนหลับ 
นอนหลับได้ประมำณ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน โดยเข้ำนอนเวลำประมำณ 21.00 น. ตื่นเวลำประมำณ 04.00 น. 

และไม่เคยใช้ยำนอนหลับ ระหว่ำงนอนพักรักษำตัวอยู่ที่โรงพยำบำล มีแบบแผนกำรนอนไม่ต่อเนื่อง ตื่น นอน
ในช่วงเวลำ 01.00-03.00 น.กลำงวันพักผ่อนได้บ้ำง กลำงคืนจะหลับ ๆ ตื่น ๆ นอนครั้งละ 1-2 ชั่วโมง ไม่สำมำรถ
นอนหลับได้นำน ๆ 

จบกำรศึกษำมัธยมศึกษำปี ที่ 6 สำมำรถระบุเวลำ สถำนที่บุคคลได้ตำมจริงไม่มีประสำทหลอนหรือหูแว่ว 
มีกระบวนกำรคิดที่สมเหตุสมผลไม่มีอำกำรหมกหมุ่นหรือย้ ำคิด ย้ ำท ำ มีควำมจ ำ ดีสำมำรถเล่ำเรื่องรำวในต่ำงๆได้
โดยไม่เสียเวลำทบทวน บอกประวัติควำมเจ็บป่วยได้ถูกต้อง 

แบบแผนที่ 7  การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ 
เป็นผู้น ำครอบครัว มีควำมภำคภูมิใจในอำชีพค้ำขำยตนเอง รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ มีควำม พึงพอใจใน

ควำมเป็นอยู่ของตนเอง มีเงินเก็บเล็กน้อยพอใช้จ่ำยในครอบครัวไม่มีหนี้สิน กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ใช้ สิทธิบัตรประกัน
สุขภำพของตนเอง ผู้ป่วยรับรู้ว่ำตนเองอยู่ในภำวะเจ็บป่วยเป็นมะเร็ง 

แบบแผนที่ 8  บทบาทและสัมพันธภาพ 
ครอบครัวเป็นระบบครอบครัวเดี่ยวผู้ป่วยมีบทบำทเป็นหัวหน้ำครอบครัว ปัจจุบันเป็นแม่ค้ำขำยขนม

หวำน อำศัยอยู่กับบุตร 3 คน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีเมื่อมีควำมเจ็บป่วยสมำชิกใน ครอบครัวมีควำมห่วงใย
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันและคอยดูแลใกล้ชิด 

แบบแผนที่ 9  เพศและการเจริญพันธุ์ 
มีบุตรชำย 1คน ผู้หญิง 2 คน ไม่มีประวัติเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธุ์ 
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แบบแผนที่ 10  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด 
ผู้ป่วยเป็นบุคคลแข็งแรงมำโดยตลอด กำรเจ็บป่วยเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ครั้งนี้ถือว่ำรุนแรงที่สุดในชีวติ เมื่อ

เกิดปัญหำควำมเจ็บป่วย มีลูกคอยให้ก ำลังใจ และเป็นที่ปรึกษำปัญหำต่ำงๆ มีญำติให้ควำมช่วยเหลือในทุกด้ำน มี
บุตรสำมำรถให้กำรดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่่บ้ำนได้   

แบบแผนที่ 11  คุณค่า และความเชื่อถือ  
นับถือศำสนำพุทธเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีควำมเชื่อเรื่องบำปบุญคุณโทษ เวรกรรม  ควำมดีควำมชั่ว 

พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ เข้ำร่วมกิจกรรมวันส ำคัญทำงศำสนำร่วมกับสมำชิกในครอบครัว เสมอเม่ือเกิดควำม เจ็บป่วย
ครั้งนี้ผู้ป่วยเชื่อว่ำเกิดจำกเวรกรรมในชำติที่แล้ว ท ำให้มีควำมเจ็บป่วย ร้ำยแรงจนต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัด ซึ่งใน
ระหว่ำง พักรักษตัวในโรงพยำบำลผู้ป่วยฟังธรรมมะก่อนนอน 

สรุปผู้ป่วยรายนี้ มีปัญหาสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน 
แบบแผนที่ 1  การรับรู้ และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ ผู้ป่วยรับรู้เข้ำใจ

เกี่ยวกับโรคที่ป็นและยอมรับในกำรเจ็บป่วยของตนเองในครั้งนี้ แต่ไม่ยินยอมรักษำตั้งแต่แรก เพรำะผู้ป่วยกลัวกำร
สูญเสียจำกคนในครอบครัว 

แบบแผนที่ 2  การเผาผลาญ   ผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับ เบื่ออำหำร รับประทำนอำหำรได้น้อย มีน้ ำหนัก
ลดประมำณ 5 กิโลกรมัในช่วงเวลำ 4 สัปดำห์  รับประทำนอำหำรได้ครบ 3 มื้อ แต่ไม่ค่อยตรงเวลำ ดื่มน้ ำน้อย 
ท้องอืด ชอบอำหำรจ ำพวกแกงเผ็ด รสจัด และอำหำรทอดประเภทต่ำงๆ ไม่ชอบรับประทำนผักและผลไม้ 

แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย  ผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับกำรขับถ่ำยอุจจำระ ไม่ขับถ่ำยอุจจำระมำ 1 อำทิตย์ 
มีอำกำรท้องผูก ไม่เคยใช้ยำระบำย  

แบบแผนที่ 4  กิจกรรมและการออกก าลังกาย ผู้ป่วยมีปัญหำ หลังจำกผ่ำตัดไมส่ำมำรถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันได้ด้วยตนเอง  

แบบแผนที่ 10  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด ผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับควำมเครียด
เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ครั้งนี้ถือว่ำรุนแรงที่สุดในชีวติ เมื่อเกิดปัญหำควำมเจ็บป่วย มีลูกคอยให้  
ก ำลังใจ และเป็นที่ปรึกษำปัญหำต่ำงๆ  
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สรุปปัญหาระว่างนอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมีดังนี้ 
 
ระยะที่1 (ระยะแรกรับ) ที่หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 19 
ขณะรับผู้ป่วยไว้รักษำในโรงพยำบำล พบปัญหำ 
ปัญหาที่ 1 มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด และภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป เนื่องจำกต้องเปิดทวำรใหม่ทำงหน้ำ
ท้อง 
ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยมีภำวะซีด 
ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไม่สมดุลของสำรน้ ำ และอิเล็กโตรไลท์ 
 
ระยะที่ 2 (ระยะพักฟื้น) หอผู้ป่วยพิเศษช้ัน 19 
ปัญหาที่ 4 มีควำมไม่สุขสบำยจำกอำกำรของกำรปวดแผลผ่ำตัด 
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน เนื่องจำก Ambulation น้อย  
ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของทวำรใหม่หลังกำรผ่ำตัด 48 ชั่วโมงแรก 
ปัญหาที่ 7 เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อบริเวณแผลผ่ำตัดหน้ำท้อง และแผลบริเวณทวำรหนัก 
ปัญหาที่ 8 ผู้ป่วยมีโอกำศเกิดกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ เนื่องจำกคำสำยสวนปัสสำวะ  
ปัญหาที ่9 สูญเสียภำพลักษณ์จำกกำรผ่ำตัด 
ปัญหาที่ 10 มีโอกำสได้รับอำหำร น้ ำ และอิเล็คโทรไลท์ ที่ไม่เหมำะสม เนื่องจำกขำดควำมรู้เกี่ยวกับโภชนำกำร  
ปัญหาที่ 11 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนกับทวำรใหม่เนื่องจำกไม่สำมำรถดูแลทวำรใหม่ได้ด้วยตนเอง 
ปัญหาที่ 12 ผู้ป่วย และญำติขำดทักษะกำรดูแลตนเอง และกำรดูแลทวำรใหม่ 
ข้อวินิจฉัยท่ี 13 ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 
ระยะที่ 3 (ระยะประคับประคอง) 
ข้อวินิจฉัยท่ี 14  ส่งเสริมควำมสุขสบำยในช่วงระยะใกล้เสียชีวิต 
ข้อวินิจฉัยท่ี 15 สนับสนุนและส่งเสริมทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ และควำมรู้สึกของญำติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
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4.4 การตรวจร่างกายตามระบบ 
 ผู้ป่วยหญิงไทย รับตัวไว้ในโรงพยำบำลเลิดสินเมื่อวันที่ 16 สิงหำคม 2565 เวลำประมำณ 10.00 น. 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง วัดสัญญำณชีพ อุณหภูมิ 36.7  องศำเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นำที  อัตรำกำรหำยใจ 
20 ครั้ง/นำที  ควำมดันโลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท O2 Satuation 100%  ส่วนสูง 160 เซนติเมตร น้ ำหนัก 
51 กิโลกรัม 
หญิงไทย          รูปร่ำงสมส่วน 
ผิวหนัง            ผิวหนังสีขำว ลักษณะผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีรอยโรคผิวหนังหรือรอยผื่นคัน  
                     ไม่มีจุดจ้ ำเลือดตำมตัว 
ศีรษะ              ศีรษะรูปร่ำงปกติไม่พบแผลเป็นบริเวณผิวหนังผมสั้นประบ่ำเส้นผมบำง สีด ำ  
                     เรียงตัวเป็ระเบียบ  
ใบหน้ำ            ใบหน้ำรูปไข่สมส่วน 
ตำ                 มองเห็นชัดเจนดี ไม่มีพร่ำมัวขนำดของรูม่ำนตำทั้งสองข้ำงเท่ำกับ 3 มิลลิเมตร 
                    มีปฏิกิริยำต่อ แสงปกติสำมำรถกรอกตำขึ้น ลง ซ้ำย ขวำได้ปกติ 
ห ู                 ปกติได้ยินชัดเจนทั้งสองข้ำง 
จมูก               ปกต ิ
ปำก ฟัน ลิ้น     ปกติ 
ทรวงอก           รูปร่ำงปกติ หำยใจไม่เหนื่อย ใช้กระบังลมในกำรช่วยหำยใจ 
หัวใจและหลอดเลือด หัวใจเต้นเร็ว 82 ครั้ง/นำที สม่ ำเสมอควำมเข้มข้นจองออกซิเจนในเลือด  

       O2Satuation 100%    
ท้อง                ลักษณะหน้ำท้องมีพุงเล็กน้อย สมดุลกับร่ำงกำย คล ำไม่พบก้อนที่หน้ำท้อง  
แขนขำ             เคลื่อนไหวได้ตำมปกติ แขนขำท้ัง 2 ข้ำง เคลื่อนไหวได้ดี ไม่ผิดรูป 
ระบบประสำท    รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่องดี ไม่มีอำกำรผิดปกติของระบบประสำทและสมอง 
อวัยวะสืบพันธุ์  ปกติ  
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4.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรังสีวิทยา 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและรังสีวิทยำ  แรกรับตัวไว้ในโรงพยำบำล 16 ส.ค.2565 
 

 
CBC 

 
ค่ำปกต ิ

 
หน่
วย 

แรก
รับ
12/0
8/65 

22/
8/6
5 

29/8
/65 

30/8
/65 

2/9/
65 

4/9/6
5 

5/9/
65 

8/9/65 12/9/6
5 

18/9
/65 

22/9
/65 

20/10/
65 

1/11/6
5 

05/11
/65 

Red blood 
cell (RBC) 

4.2-5.5 M/
cu
M
M 

3.41 3.47 3.45 3.29 3.31 2.98 2.93 2.89 3.96 3.69 3.78 3.27 2.89 2.95 

Hemoglob
in (HB) 

12-16 q/
dl 

8.9 9.0 9.0 8.6 8.6 7.8 7.6 7.5 10.2 9.7 10.0 8.8 8.0 8.1 

Hematocri
t (Hct) 

36-48 % 27.5 27.8 27.5 26.9 26.2 24.0 23.9 23.0 31.8 29.8 29.9 26.5 23.8 24.5 

White 
BloodCell 
(WBC) 

4,600-
10,200 

Ce
ll/
cu
M
M 

10.2
3 

9.66 11.96 9.69 7.87 8.44 7.72 10.53 12.17 9.12 8.53 13.73 19.26 14.56 

Neutrophil 37-80 % 76.3 78.3 85.3 81.0 81.6 82.5 79.5 77.8 82.1 78.4 70.4 85.5 90.7 87.3 

Lymphocy
te 

10-50 % 16.9 16.0 9.7 12.5 10.2 11.1 12.2 13.9 12.1 14.1 18.3 9.7 6.1 7.3 

Monocyte <12 % 5.1 4.2 3.8 4.5 6.1 4.7 5.3 6.3 4.7 5.4 8.3 4.2 2.8 3.8 
Eosinophil
l 

<7 % 1.1 1.0 0.8 1.2 1.7 0.9 2.6 1.5 0.7 1.6 2.8 0.2 0.1 0.7 

Bcyophill <2.5 % 0.6 0.5 0.4 0.8 0.4 0.8 0.4 0.5 0.4 0.5 0.2 0.4 0.3 0.9 
Pletelet 142,00

0-
424,00

0 

Ce
ll/
cu
M
M 

355 302 450 467 438 435 423 359 380 359 422 424 402 248 

MCV 80-90  80.6 80.1 79.7 81.8 79.2 80.5 81.6 79.6 80.3 80.8 79.1 81.0 82.4 83.1 
MCH     26.1 26.1 26.0 26.2 25.9 26.0 25.8 26.3 26.5 26.9 27.7 27.5 
MCHC 31.8-

35.4 
 26.1 25.9 32.7 32.0 32.8 32.5 31.8 32.6 32.1 32.6 33.4 33.2 33.6 33.1 

RDM 11.6-
14.8 

 32.4 32.4 16.0 16.1 15.5 15.9 16.0 16.1 16.8 17.0 17.3 18.2 20.0 20.5 

การแปลผลและวิเคราะห์ผล CBC พบว่ามีภาวะซีด Hb = 8.9 q/dl Hct =24-29% 
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 ค่ำปกต ิ หน่วย แรกรบั

12/08/
65 

22/8
/65 

29/8
/65 

30/8
/65 

2/
9/
65 

4/9/
65 

5/9/
65 

8/9/
65 

9/ 
9/65 

10/
9/6
5 

12/9
/65 

18/9
/65 

22/
9/6
5 

01 
11/
65 

05/1
1/65 

BUN 10-20 mg/d
l 

15 7 7 6  6 4 6   7 9 7 18 19 

Creatini
ne 

(+eGFR) 

0.55-
1.18 

mg% 0.67 0.51 0.50 0.44  0.45  0.40   0.37 0.42 0.34 0.92 0.76 

eGFR) >90 - 89 97 98 102  101  105   108 103 111 63 79 
Electrol

yte 
- -                

Sodium 136-
145 

mmo
l/L 

133 134 131  130 133 137 130 132 131  133 131 123 126 

Potassiu
m 

3.5-5.1 mmo
l/L 

3.9 3.0 3.2  3.3 3.2 3.4 3.1 4.0 3.6  3.3 3.7 3.6 3.3 

Chloride 98-
107 

mmo
l/L 

99 103 97  97 99 105 94 96 97  97 99 94 96 

Carboud
ioxide 

22-31 mmo
l/L 

28 26 28  27 29 29 32 31 33  31 26 21 22 

calcium 8.6-
10.3 

mmo
l/L 

       7.8        

Phosph
orus 

2.5-4.5 mmo
l/L 

       3.1        

Magnesi
um 

1.6-2.3 Mg/d
L 

       1.7        

การแปลผลและวิเคราะห์ผลมภีาวะโซเดียมต่ าเท่ากับ128 mmol/L โพแทสเซียมในร่างกายต่ า เท่ากับ 3.0 mmol/L 



41 
 

การตรวจ Coagulogram 

 

 

 

 

 

 

การตรวจปัสสาวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hemoculture    วันที2่2/08/65   - No growth  
 

PT  ค่าปกติ หน่วย แรกรับ12/08/65  
PT 10.51-13.08 Sec  12.90   
INR 2.0-2.5 -  1.12   
PTT 10-13.3 Sec    
PTT 22.19-30.74  Sec  23.4   

PTT Ratio 1.5-2.5 sec 1.5  
การแปลผลและวิเคราะห์ผล การแข็งตัวของเลือดปกติ  

Urine Analysis (U/A) ผลแรกรับ12/08/65 หน่วย 
Color Yellow  
Clarity Slight cloudy  
Glucose Negative  
Ketone Negative  
Blood 3+  
Protein Negative  
Nitrite Negative  
Bilirubin Negative  
Specific gravity <=1.005  
PH 6.5  
Urobilirubin Normal  
Leucocyte Negative  
RBC 10-20  cells/HPR 
WBC 1-2 cells/HPR 
Squamous epithelial cell 0-1 cells/HPR 
Bacteria Few  
การแปลผลและวิเคราะห์ผล  ปัสสาวะ พบว่าไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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Liver function 
test 

ค่าปกติ หน่วย แรกรับ
12/08/65 

23/08/65 30/08/65 12/09/65 1/11/65 

Total protein q/dl 6.4-8.3 - 5.9 6.7 6.1 6.1 
Albumin q/dl 3.5-5 - 2.7 2.9 2.5 2.2 
Globulin q/dl 2.3-3.5 - 3.2 3.8 3.6 3.9 
Total bilirubin mg/al 0.2-1.2 - 0.24 0.42 0.34 0.70 
Indirect bilirubin mg/al <0.7 - 0.20 0.24 0.27 0.033 
Direct bilirubin mg/al <0.5 - 0.04 0.18 0.07 0.37 
AST (SGOT) /L 5-34 - 29 25 61 98 
ALT (SGPT) /L <55 - 14 11 16 24 
Alk phosphatase /L 40-150 - 145 178 313 349 
การแปลผลและวิเคราะห์ผล  Liver function test  พบว่า มีปกติ 
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4.6 การวินิจฉัยโรค 
1.โรคมะเร็งล ำไส้ส่วนปลำย (CA Rectum) 
2.โรคล ำไส้อุดตัน (Gut Obstruction) 
 
4.7 พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 

1.โรคมะเร็งกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ส่วน
ปลำย 
พยำธิสภำพของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย 
(Colorectal cancer)เกิดจำกกำรเจริญเติบโตของ
เซลล์ที่ผิดปกติในเยื่อบุล ำไส้ซึ่งมักจะเริ่มต้นจำกกำร
เกิด ติ่งเนื้อ (polyp) ที่ผนังล ำไส้ แล้วค่อยๆพัฒนำเป็น
มะเร็งเมื่อเซลล์มีกำรกลำยพันธุ์และแบ่งตัวอย่ำงไม่
เป็นระเบียบ โดยพยำธิสภำพที่ส ำคัญประกอบด้วย 
1. กำรเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ (Dysplasia) 
กำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุล ำไส้จำกเซลล์ปกติ
ไปสู่เซลล์ที่ผิดปกติในด้ำนรูปร่ำงและโครงสร้ำงซึ่งเป็น
ขั้นตอนเริ่มต้นของกำรพัฒนำของมะเร็ง 
2.กำรลุกลำมของเนื้อร้ำย(Invasion)เซลล์มะเร็งจะเริ่ม
บุกรุกเนื้อเยื่อที่อยู่ใกล้เคียง เช่น กล้ำมเนื้อชั้นล่ำงของ
ผนังล ำไส้ ต่อมน้ ำเหลือง หรืออวัยวะอ่ืน ๆ 
3.กำรแพร่กระจำย(Metastasis)หำกมะเร็ง
แพร่กระจำยจะส่งผลให้เซลล์มะเร็งเคลื่อนที่ไปยังส่วน
อ่ืนๆของร่ำงกำยผ่ำนทำงระบบเลือดหรือน้ ำเหลือง 
เช่น ไปยังตับ ปอด หรือสมอง 
4. เนื้องอก (Tumor Formation)เม่ือเซลล์ผิดปกติ
เจริญเติบโตและแบ่งตัวเพ่ิมขึ้นเป็นกลุ่มก้อนจะเกิด
เนื้องอกท่ีสำมำรถมองเห็นได้ในล ำไส้ซึ่งอำจมีลักษณะ
เป็นก้อนขรุขระและมีขนำดไม่เท่ำกัน 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยหญิงไทย รับตัวไว้ในโรงพยำบำลเลิดสินเมื่อวันที่ 12 
สิงหำคม 2565 เวลำประมำณ 10.00 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
พูดคุยรู้เรื่อง วัดสัญญำณชีพ  อุณหภูมิ 36.7 องศำเซลเซียส  
ชีพจร  86 ครั้ง/นำที  อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั้ง/นำที  ควำม
ดันโลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท O2 Satuation 100%  
ส่วนสูง 160 เซนติเมตร น้ ำหนัก 51 กิโลกรัม ผู้ป่วยมำ
โรงพยำบำลด้วยอำกำรท้องผูกไม่ถ่ำยอุจจำระมีก้อนโผล่
ออกมำทำงทวำรหนัก ตรวจพบเป็นมะเร็งล ำไส้เมื่อปี2564 
แต่ผู้ป่วยยังไม่พร้อมผ่ำตัด จึงไม่ได้มำรักษำต่อ 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 

อำกำรและอำกำรแสดง ที่พบบ่อยมีดังนี้ 
1.มีเลือดปนในอุจจำระอำจเห็นเลือดสดหรือเลือดสี
เข้มปนกับอุจจำระ 
2.กำรเปลี่ยนแปลงในกำรขับถ่ำย อำจเกิดท้องผูกหรือ
ท้องเสียสลับกัน หรือมีควำมรู้สึกว่ำขับถ่ำยไม่สุด 
3.อุจจำระมีลักษณะแปลกไป อุจจำระอำจมีขนำดเล็ก
ลงหรือเปลี่ยนรูปร่ำง เช่น มีลักษณะเป็นแถบ 
4.ปวดหรือทอ้งอืดในช่องท้องบ่อย   
5.น้ ำหนักลดโดยไม่ทรำบสำเหตุ  
6.อ่อนเพลียรู้สึกอ่อนเพลียหรือเหนื่อยง่ำย 
7.อำกำรคลื่นไส้หรืออำเจียน 
 

ผู้ป่วยมีอำกำรท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ำยอุจจำระมีมูกเลือด
ปน อุจจำระ ก้อนเล็กลง มีกลิ่นเหม็นมำก และเริ่มมีถ่ำย
เหลวเป็นมูกปนเลือดมำกขึ้น ปวดหน่วงทวำรหนักมำก เบื่อ
อำหำร อ่อนเพลีย น้ ำหนักตัวลด            

กำรวินิจฉัยโรค ขั้นตอนกำรวินิจฉัยหลัก ๆ มีดังนี้  
1.กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย แพทย์จะซักประวัติ
เกี่ยวกับอำกำร เช่น เลือดออกทำงทวำรหนัก อุจจำระ
ผิดปกติหรืออำกำรปวดท้อง และตรวจร่ำงกำยเบื้องต้น 
2.กำรตรวจเลือดแฝงในอุจจำระ(FecalOccult Blood 
Test-FOBT)กำรตรวจหำเลือดที่อำจมองไม่เห็นด้วยตำ
เปล่ำ ซึ่งอำจเป็นสัญญำณเริ่มต้นของมะเร็งล ำไส้ 
3.กำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) เป็นกำร
ตรวจส ำคัญท่ีสุดในกำรวินิจฉัย แพทย์จะใช้กล้องยำวที่
สอดผ่ำนทำงทวำรหนักเพ่ือตรวจล ำไส้ใหญ่และล ำไส้
ส่วนปลำยหำกพบเนื้องอกหรือสิ่งผิดปกติสำมำรถตัด
ชิ้นเนื้อไปตรวจเพิ่มเติมได้ 
4.กำรตรวจชิ้นเนื้อ(Biopsy)หำกพบสิ่งผิดปกติจำกกำร
ส่องกล้อง แพทย์จะตัดตัวอย่ำงเนื้อเยื่อเพ่ือน ำไปตรวจ
ทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือยืนยันว่ำเป็นมะเร็งหรือไม่ 
5.กำรตรวจภำพถ่ำยรังสีเช่นกำรท ำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์(CTscan) หรือกำรท ำ MRI เพ่ือตรวจสอบ
ขนำดและต ำแหน่งของมะเร็ง รวมถึงกำรกระจำยตัวไป
ยังส่วนอื่น ๆ ของร่ำงกำย 
6.กำรตรวจเลือด ตรวจระดับสำรเคมีบำงชนิดในเลือด 
เช่น CEA (Carcinoembry 

ผลกำรตรวจชิ้นเนื้อพบเป็น Moderately differentiated 
adenocacinoma of rectum invade the wall to 
serosa, involving wall of divericulum, metastasis to 
2 out of 13 nodess differentiated  
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กำรรักษำ 
1.กำรผ่ำตัด(Surgery)เป็นวิธีกำรรักษำหลักโดยเฉพำะ
ในระยะแรกของมะเร็งล ำไส้หำกมะเร็งยังไม่ลุกลำม
มำกกำรผ่ำตัดสำมำรถตัดเนื้องอกออกจำกล ำไส้ได้
รวมถึงกำรตัดต่อส่วนของล ำไส้ที่ติดเชื้อออกแล้ว
เชื่อมต่อใหม่ 
2.เคมีบ ำบัด(Chemotherapy)ใช้ยำต้ำนมะเร็งเพื่อ
ท ำลำยเซลล์มะเร็งอำจใช้หลังกำรผ่ำตัดเพื่อลดควำม
เสี่ยงที่มะเร็งจะกลับมำหรือใช้รักษำในกรณีท่ีมะเร็ง
แพร่กระจำยไปยังส่วนอื่นๆของร่ำงกำยแล้ว 
3.กำรฉำยแสง(RadiationTherapy)มักใช้ในกำรรักษำ
มะเร็งล ำไส้ใหญ่บริเวณทวำรหนักโดยใช้รังสีพลังงำน
สูงท ำลำยเซลล์มะเร็งสำมำรถใช้ร่วมกับเคมีบ ำบัดเพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภำพ 
4.กำรรักษำแบบมุ่งเป้ำ(Targeted Therapy) เป็นกำร
รักษำโดยใช้ยำที่ท ำงำนเฉพำะเจำะจงกับโปรตีนหรือ
ยีนในเซลล์มะเร็งเหมำะส ำหรับมะเร็งที่มีกำรกลำย
พันธุ์บำงประเภท 
5.ภูมิคุ้มกันบ ำบัด (Immunotherapy)เป็นกำรกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยให้สำมำรถตรวจจับและ
ท ำลำยเซลล์มะเร็งได้ มักใช้ในกรณีท่ีมะเร็งมีกำรกลำย
พันธุ์ในระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยรำยนี้ได้รับกำรผ่ำตัด Loop sigmoid colectomy 
และนัดให้ผู้ป่วยมำรักษำด้วยเคมีบ ำบัด หลังจำกผู้ป่วยออก
จำกโรงพยำบำลแล้ว 
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2.ภำวะล ำไส้อุดตัน 
พยำธิสภำพ 
ภำวะล ำไส้อุดตันพยำธิสภำพ(Pathological 
Intestinal Obstruction) เป็นภำวะที่เกิดจำกกำรอุด
ตันของล ำไส้ซึ่งอำจเกิดจำกหลำยสำเหตุ เช่น 
1.เนื้องอกเนื้องอกในล ำไส้หรืออวัยวะข้ำงเคียงอำจ
เติบโตจนกดทับล ำไส้ ท ำให้เกิดกำรอุดตัน 
2.พังผืด กำรเกิดพังผืดในช่องท้องหลังกำรผ่ำตัด หรือ
จำกกำรติดเชื้อ อำจท ำให้ล ำไส้บิดตัวจนเกิดกำรอุดตัน 
3.ไส้เลื่อน กำรเกิดไส้เลื่อนในส่วนต่ำง ๆ ของช่องท้อง 
เช่น ไส้เลื่อนขำหนีบ สำมำรถท ำให้ล ำไส้ถูกดันออกมำ
และอุดตัน 
4.กำรบิดของล ำไส้(Volvulus)ล ำไส้เกิดกำรบิดตัว
ผิดปกติท ำให้เลือดไม่สำมำรถไหลเวียนเข้ำสู่ล ำไส้ได้ 
ส่งผลให้เกิดกำรอุดตัน 
5.ล ำไส้กลืนกันส่วนหนึ่งของล ำไส้ดันตัวเข้ำไปในอีก
ส่วนหนึ่งของล ำไส้ ท ำให้เกิดกำรอุดตัน 

 
 
ภำวะล ำไส้อุดตัน (gut obstruction) หมำยถึง ภำวะที่ช่อง
ภำยในล ำไส้ (lumen) อุดตันท ำให้ไม่มี สำรคัดหลั่ง ของ
ล ำ ไ ส้ ( bowel content) ไ ห ล จ ำ ก ล ำ ไ ส้ ส่ ว น ต้ น 
(proximal)ไปยังล ำไส้ส่วนปลำย (distal)ได้ กำรอุดตันพบ 
มำกที่ล ำไส้ใหญ่ส่วนโค้งบริเวณม้ำม (Spleni flexure) ล ำไส้
ด้ำนขวำและล ำไส้ด้ำนซ้ำย  
 

อำกำรและอำกำรแสดง 
อำกำรที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภำวะล ำไส้อุดตันพยำธิ
สภำพ ได้แก่ ปวดท้องอย่ำงรุนแรง ท้องอืด คลื่นไส้ 
อำเจียน และไม่สำมำรถขับถ่ำยหรือผำยลมได้ ในกรณี
ที่รุนแรงหำกไม่ได้รับกำรรักษำทันเวลำ อำจท ำให้ล ำไส้
ขำดเลือดและเน่ำตำยได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อำกำร ท้องอืดเหมือนอำหำรไม่ย่อยท้องผูกท้องเสียถ่ำย
เป็นมูกเลือดอุจจำระก้อนเล็กลงเป็นต้นต่อมำเมื่ออุดตัน
เต็มที่จะมีอำกำรปวดท้องไม่ถ่ำยอุจจำระไม่ผำยลม อำจจะ
มีอำเจียนร่วมด้วยอำกำรปวดที่เกิดจำกกำรอุดตันบริเวณ
ล ำไส้ใหญ่ด้ำนขวำ และล ำไส้ใหญ่ส่วนขวำง (right and 
transverse colon)มักจะปวดรอบๆสะดือ ส่วนที่เกิดกำร
อุดตันบริเวณล ำไส้ใหญ่ ส่วนล่ำง(distal colon)จะปวดท้อง
ส่วนล่ำงถึงหัวเหน่ำ และกรณี ที่เกิดกำรอุดตันจำกสำเหตุ 
โรคล ำไส้กลืนกัน (volvulus หรือintussusception) จะ
เกิดอำกำรอย่ำงรวดเร็วรุนแรงและมีภำวะล ำไส้ขำดเลือด
ร่วมด้วย กำรวินิจฉัยกำรแยกโรคว่ำเป็นกำรอุดตันล ำไส้ใหญ่
ชนิด ที่เกิดจำกบำงสิ่ง ไปอุดตันทำงเดินของล ำไส้ 
(mechanical) หรือกำรท ำงำนผิดปกติของล ำไส้ ซึ่งท ำให้
ไม่สำมำรถ บีบตัวและเคลื่อนไหวได้ตำมปกติ
(nonmechanical)ส ำคัญมำกเพรำะกำรดูแลรักษำต่ำงกัน 
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กำรรักษำ 
โรคล ำไส้อุดตันเป็นภำวะที่ล ำไส้ไม่สำมำรถเคลื่อนย้ำย
อำหำรน้ ำหรืออุจจำระผ่ำนทำงเดินอำหำรได้อย่ำงปกติ 
กำรรักษำโรคนี้ขึ้นอยู่กับสำเหตุและระดับควำมรุนแรง
ของกำรอุดตัน มีวิธีกำรรักษำที่แตกต่ำงกันดังนี้ 
1.กำรรักษำแบบไม่ผ่ำตัด(Conservative Treatment) 
งดอำหำรและน้ ำแพทย์จะให้ผู้ป่วยงดรับประทำน
อำหำรและน้ ำเพ่ือให้ล ำไส้ได้พักใส่สำยท่อในจมูกถึง
กระเพำะอำหำร(Nasogastric Tube)เพ่ือลดแรงดันใน
ล ำไส้และช่วยในกำรระบำยลมและของเหลวออกให้
สำรน้ ำทำงเส้นเลือด(IV Fluids)เพ่ือป้องกันกำรขำดน้ ำ
และรักษำสมดุลของเกลือแร่ในร่ำงกำย 
ยำแก้ปวดเพื่อบรรเทำอำกำรปวดและไม่กระทบกับ
กำรท ำงำนของล ำไส้ 
2. กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด (Surgical Treatment) 
ในกรณีที่กำรรักษำแบบไม่ผ่ำตัดไม่ได้ผลหรือหำกมี
ภำวะแทรกซ้อน เช่น เนื้อล ำไส้ตำยหรือมีรูในล ำไส้ กำร
ผ่ำตัดจะเป็นสิ่งจ ำเป็นเพ่ือเอำส่วนของล ำไส้ที่อุดตัน
หรือเสียหำยออกกำรผ่ำตัดอำจมีควำมซับซ้อนและใช้
วิธีที่ต่ำงกันขึ้นอยู่กับต ำแหน่งและชนิดของกำรอุดตัน 
เช่นกำรผ่ำตัดเปิดหน้ำท้องหรือกำรส่องกล้อง 
(Laparoscopic Surgery) 
3. กำรดูแลภำยหลังกำรรักษำ 
หลังจำกกำรรักษำผู้ป่วยต้องรับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด
เพ่ือป้องกันกำรเกิดซ้ ำและภำวะแทรกซ้อนเช่น  
กำรปรับอำหำรและกำรติดตำมสุขภำพทำงเดินอำหำร
อย่ำงต่อเนื่อง 
 

 
ผู้ป่วยรำยนี้ได้รับกำรผ่ำตัด Loop sigmoid colectomy 
และมีภำวะล ำไส้อุดตัน ไม่มีอุจจำระออกทวำรเทียม แพทย์
ให้งดน้ ำงด อำหำรทำงปำก และใส่NG tube ต่อ Suction 
ไว้ 
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4.8 แผนการการรักษาที่ได้รับ 
1.กำรผ่ำตัด ผู้ป่วยรำยนี้ได้รับกำรผ่ำตัด Loop sigmoid colectomy วันที่ 17 สิงหำคม 2565 
2.ยำและหัถตกำรที่ได้รับ  
ระยะก่อนผ่ำตัด วันที่ 16/08/65 
- Acetar 1000 ml IV rate 80 cc/hr หลัง NPO 
- Amlodipine (10) 1 tab op stat +น้ ำตำม 30ml  
- 5% D/N/2 1000 ml IV rate 80 cc/hr.     
ระยะหลังกำรผ่ำตัด  
กำรผ่ำตัด ท ำเป็น Loop sigmoid colectomy 
-0.9 NSS 1000ml ml IV rate 80 cc/hr. 
-Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง  for pain 
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 6 ชั่วโมง  for N/V 
-Metronidazole 500 mg Iv ทุก 8 hr×2 doses 
-ceftaxone 2 gm IV ทุก 24 ชั่วโมง 
-B-fiuid +3%NaCl 100 ml/bag IV rate 80 cc/hr. 
-naclong (600) 1×2 op pc 
-Amlodipine (5)1×1 op pc 
-tramol (50) 1×3 po pc 
-Enoxaparin (0.4) SC OD 
-naclong (600) 1×2 op pc 
-Amlodipine (5)1×1 op pc 
-NG ต่อ intermittent suction 
วันที่ 3/09/65 Post op order for Loop revise ostomy  
-Acetar 1000 ml  IV rate 100 cc/hr. 
-Mo  3 mg IV prn ทุก 6 ชั่วโมง    
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-cef-3  2 g IV OD    
-metro (500) IV ทุก 8 hr. 
-B-fiuid 1000 ml IV rate 80 ml/hr. 
-Enoxaparin (0.4) SC OD 
-Methadone (5) ½ tab po  
-Morphine  ½ tab  po prn ทุก 2-3 hr.  
-Amitrip(10) 1 tab po hs . 
-NaCl  2×3po pc 
-Amlodipine (5) 1×1 po pc 
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สรุปภาวะผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาล 
 

ผู้ป่วยหญิงไทย รับตัวไว้ในโรงพยำบำลเลิดสินเมื่อวันที่ 16 สิงหำคม 2565 เวลำประมำณ 10.00  น.  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง วัดสัญญำณชีพ  อุณหภูมิ 36.7  องศำเซลเซียส  ชีพจร  86 ครั้ง/นำที  อัตรำกำร  
หำยใจ 20 ครั้ง/นำที  ควำมดันโลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท  O2 Satuation 100% ส่วนสูง 160  เซนติเมตร 
น้ ำหนัก 51 กิโลกรัม ผู้ป่วยมำด้วยอำกำร 3 เดือนก่อน มีอำกำรถ่ำยอุจำระไม่ออก ท ำCT scan และ Biopsy พบ
เป็น CA rectum  แพทย์ได้นัดผ่ำตัด loop sigmoid colectomy แต่ผู้ป่วยยังไม่พร้อม     

2 อำทิตย์ ก่อนมำ ผู้ป่วยท้องอืด ถ่ำยอุจำระไม่ออก มีก้อนโผล่ออกทำงทวำรหนัก ขนำด 6 ซม.  ญำติ
น ำส่ง  โรงพยำบำล   
วันที่16/08/65  ผู้ป่วย Admit พิเศษชั้น 19  เจำะเลือดตรวจหำ CBC, BUN ,Cr, Electrolyte ,LFT,PTT,PT,INR 
,Set OR for loop sigmoid colectomy (17/08/65 ) NPO AMN เตรียม  Ceftriaxone 2 gm 
,Metronidazole (500mg)  ไป OR , Acetar 1000 ml  IV rate 80 cc/hr  หลัง NPO G/M จอง LPRC 2 unit   
ได้แล้วให้เลย 1unit IV dip in 4 hr. เจำะ Hct  และเปลี่ยนจำก Acetar 1000 ml เป็น 0.9 NSS 1000 ml  IV 
rate 80 cc/hr. Keep BP <180/100 และ EKG 12 leads แนะน ำกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด และเตรียมควำม
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด ผู้ป่วยรับทรำบและปฏิบัติตำม      
วันที่ 17/08/65 หลังผ่ำตัดท ำ loop sigmoid colectomy มี colostomy ข้ำงซ้ำย Stoma แดงดี ไม่มีเลือด  
ออก ไม่ยังไม่มีอุจำระ ออกมำ แผลผ่ำตัดไม่มีซึม ท้องยังอืด แพทย์ให้เริ่ม จิบน้ ำได้          
วันที่ 22/08/65  ผู้ป่วยมีไข้ 38.2 องศำเซลเซียส แพทย์ สั่งเจำะเลือด CBC,BUN ,Cr, Electrolyte,UA,U/C  
,H/C ×2 ขวด เริ่มให้ยำฆ่ำเชื้อเป็น Tazocin  4.5 gm IV ทุก 6 ชั่วโมง  
วันที่ 1/09/65 ผู้ป่วยมีปัญหำ ปัสสำวะไม่ออก ส่งปรึกษำแพทย์ศัลกรรมทำงเดินปัสสำวะ เรื่อง acute urinary 
retention ให้ ใส่สำยสวนปัสสำวะ ผู้ป่วยท้องอืด ไม่มีอุจำระออกมำ แพทย์สวนอุจจำระทำง colectomy อุจจำระ
ออกมำเล็กน้อย  
วันที่ 3/09/65 งดน้ ำงดอำหำร  Set OR Loop revise ostomy  หลังท ำ Loop revise ostomy ให้งดน้ ำงด
อำหำร และให้  Ceftriaxone 2 gm IV Metro (500) IV และให้ยำแก้ปวด Morphine 
วันที่ 5/09/65 ผู้ป่วยทำนอำหำรได้น้อย ให้ใส่สำยให้อำหำรทำงจมูก และfeed นมทำงกำรแพทย์  และให้ B-fiuid 
1000 ml IV rate 80 ml/hr.   
วันที่ 8/09/65  Hct= 23  ให้ LPRC 1 unit IV in 4 ชั่วโมง หลังเลือดหมดเจำะ Hct ซ้ ำได้ Hct =31%   
วันที่ 12/09/65 ส่งผู้ป่วยไปรับยำเคมีบ ำบัดปรึกษำ pain consultant ผู้ป่วยมีอำกำรปวดท้องและก้อน บริเวณ
ทวำรหนัก ได้ยำได้แก้ปวดไปผู้ป่วยไม่ดีขึ้น หลังปรึกษำแพทย์ให้เพ่ิมยำแก้ปวด Methadone (5) Morphine, 
Amytrip (10) 
วันที่ 03/11/65  ผู้ป่วยท้องอืดมำกขึ้น ไม่อุจจำระออกทำง colostomy แพทย์สั่ง Film acute abdomen 
series พบเป็นก้อนอุดตันที่ล ำไส้   
วันที่ 05/11/65  แพทย์สั่งให้ต่อ NG ต่อลง bag และงดน้ ำงดอำหำรทำงปำก 
วันที่ 07/11/65 แพทย์เจ้ำของไข้ได้คุยกับญำติผู้ป่วย เรื่องเกี่ยวกับโรคและแผนกำรรักษำ ว่ำผู้ป่วยอยู่ในระย ะ
สุดท้ำย  ญำติผู้ป่วยไม่ต้องกำรให้ทุกข์ทรมำน ให้รักษำแบบประคับประคอง ไม่ต้องกำรที่ท ำหัถตกำรที่จะเพ่ิม
ควำมเจ็บปวดให้กับผู้ป่วย เริ่มให้ยำ Morphine (1:10)  IV drip  3 cc/hr.  
วันที่ 07 -10/ 11/2565   ผู้ป่วยอำกำรทรุดลง พูดคุยสับสน แต่ถำมตอบรู้เรื่อง เริ่มเหนื่อยมำกขึ้น ทีมแพทย์คุย
กับญำติ ยืนยันเจตนำรมย์เดิมของผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหำยใจและไม่ปั๊มหัวใจเมื่อหัวใจหยุดเต้น  
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วันที่ 11/11/65 ปรับขนำดยำ Morphine เป็นขนำดยำสูงสุดให้ 15-20 cc/hr. แจ้งอำกำรให้บุตรชำยและบุตรสำว
มำอยู่กับผู้ป่วยต่อมำผู้ป่วยไม่รู้สึกษำตัวมีหำยใจช้ำ(Air Hunger)และถึงแก่กรรมเวลำ 05.20 น.ดูแลsupportจิตใจ
ญำติผู้ป่วย อ ำนวยควำมสะดวกติดต่อประสำนงำน เรื่องเอกสำรต่ำงๆ 
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สรุปปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ หอผู้ป่วยพิเศษช้ัน 19 
ปัญหาที่ 1 มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด และภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป เนื่องจำกต้องเปิดทวำรใหม่ทำงหน้ำ
ท้อง 
ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยมีภำวะซีด 
ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไม่สมดุลของสำรน้ ำ และอิเล็กโตรไลท์ 
 
ระยะที่ 2 (ระยะพักฟื้น) หอผู้ป่วยพิเศษช้ัน 19 
ปัญหาที่ 4 มีควำมไม่สุขสบำยจำกอำกำรของกำรปวดแผลผ่ำตัด 
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน เนื่องจำก Ambulation น้อย  
ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของทวำรใหม่หลังกำรผ่ำตัด 48 ชั่วโมงแรก 
ปัญหาที่ 7 เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อบริเวณแผลผ่ำตัดหน้ำท้อง และแผลบริเวณทวำรหนัก 
ปัญหาที่ 8 ผู้ป่วยมีโอกำศเกิดกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ เนื่องจำกคำสำยสวนปัสสำวะ  
ปัญหาที่ 9 สูญเสียภำพลักษณ์จำกกำรผ่ำตัด 
ปัญหาที่ 10 มีโอกำสได้รับอำหำร น้ ำ และอิเล็คโทรไลท์ ที่ไม่เหมำะสม เนื่องจำกขำดควำมรู้เกี่ยวกับโภชนำกำร  
ปัญหาที่ 11 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนกับทวำรใหม่เนื่องจำกไม่สำมำรถดูแลทวำรใหม่ได้ด้วยตนเอง 
ปัญหาที่ 12 ผู้ป่วย และญำติขำดทักษะกำรดูแลตนเอง และกำรดูแลทวำรใหม่ 
ข้อวินิจฉัยท่ี 13 ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 
ระยะที่ 3 (ระยะประคับประคอง) 
ข้อวินิจฉัยท่ี 14  ส่งเสริมควำมสุขสบำยในช่วงระยะใกล้เสียชีวิต 
ข้อวินิจฉัยท่ี 15 สนับสนุนและส่งเสริมทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ และควำมรู้สึกของญำติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
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4.9 ปัญหาทางการพยาบาล การพยาบาล และการประเมินผล 

กำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยในระยะก่อน และหลังผ่ำตัด ผู้ศึกษำวำงแผนกำรให้กำร
พยำบำลต่ำง ๆ ดังนี้ 
 
ปัญหาที่ 1 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด และภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป เนื่องจากต้องเปิดทวารใหม่ทาง
หน้าท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอก “นอนไม่หลับ” แสดงสีหน้ำวิตกกังวล 
O: ผู้ป่วยสอบถำมพยำบำลเกี่ยวกับโรค วิธีกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่ และมีวิธีกำรรักษำอย่ำง
อ่ืนหรือไม่ 
S: ผู้ป่วยสอบถำมพยำบำลว่ำต้องเตรียมตัวอย่ำงไรในกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่ 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อลดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีสีหน้ำคลำยควำมวิตกกังวล  นอนหลับพักผ่อนได้ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
การเตรียมทางด้านจิตใจ 

1.สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยให้ควำมมั่นใจว่ำจะได้รับกำรดูแลเอำใจใส่อย่ำงดี เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำม
ไว้วำงใจ ซึ่งกำรกระท ำนี้ควรเริ่มตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยำบำล และด ำเนินต่อไปจนผู้ป่วยกลับบ้ำน 

2.อธิบำยให้เข้ำใจถึงวิธีกำรรักษำ รำยละเอียดของกำรผ่ำตัด ต ำแหน่งของอวัยวะที่มีกำรเปลี่ยนแปลง 
และควำมจ ำเป็นที่ต้องผ่ำตัด ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีที่สุด จะท ำให้สภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยดีกว่ำเดิมได้ 

3.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ระบำยควำมรู้สึก และเป็นสื่อกลำงให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับแพทย์ผู้รักษำ 
4.จัดให้ผู้ป่วย และญำติพูดคุยกับผู้ป่วยรำยอื่นที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่ โดยไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

และสำมำรถดูแล stoma ได้ด้วยตนเอง 
5.ให้ผู้ป่วยได้มีโอกำสในกำรตัดสินใจ ขอค ำปรึกษำ และแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกันในครอบครัว ไม่เร่งรัด

ผู้ป่วย 
6.ให้กำรเอำใจใส่ดูแลเยี่ยมเยียนผู้ป่วยเสมอ พร้อมทั้งปลอบโยนให้ก ำลังใจผู้ป่วยมีควำมรู้สึกเหมือนไม่ถูก

ทอดทิ้ง 
7.ให้ค ำแนะน ำก่อน และหลังผ่ำตัดให้ผู้ป่วยเข้ำใจ คือ อธิบำยสภำพผู้ป่วยหลังผ่ำตัด เพ่ือลดควำมวิตก

กังวลโดยบอกให้ทรำบว่ำผู้ป่วยจะมีแผลผ่ำตัดตำมยำวหน้ำท้อง มีแผลทวำรใหม่หน้ำท้องด้ำนซ้ำย มีสำย ระบำย
ทำงจมกู Nasogastric tube เพ่ือระบำยน้ ำย่อยและก๊ำซในกระเพำะอำหำร และคำสำยสวนปัสสำวะไว้ 
นอกจำกนี้ยังให้สำรน้ ำให้ทำงหลอดเลือดด ำ ในระยะแรกหลังผ่ำตัดจะได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด 
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การเตรียมด้านร่างกาย 
1.กำรเตรียมผิวหนังก่อนผ่ำตัด จะโกนขนตั้งแต่ใต้รำวนมจนถึงบริเวณ Perinium ทั้งหมด 
2.กำรงดอำหำร และน้ ำหลังเที่ยงคืน เพ่ือป้องกันกำรเกิดกำรส ำลัก อำเจียนเข้ำไปอุดตันทำงเดินหำยใจ

ขณะดมยำ 
3.สอน และฝึกหัดกำรท ำ Breathing exercise โดยกำรให้ดูดTriflow เพ่ือเป็นกำรบริหำรปอดช่วยให้

หำยใจได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ ป้องกันภำวะแทรกซ้อนทำงปอด  
4.สอน และฝึกกำรท ำ Effective cough เพ่ือขับเอำเสมหะออก ป้องกันภำวะปอดแฟบ(Atelectasis) 
5.อธิบำยให้ทรำบถึงควำมจ ำเป็นของกำร Ambulation เช่น กำรพลิกตะแคงตัว กำรลุกจำกเตียงซึ่งช่วย

ให้มีกำรหมุนเวียนของเลือด และป้องกันอำกำรท้องอืด  
6.อธิบำยถึงวิธีกำรเตรียมล ำไส้ก่อนผ่ำตัดโดยก่อนผ่ำตัด 1 วันจัดให้รับประทำนอำหำรเหลวใส เริ่มตั้งแต่ 

12.00 น. - 24.00 น. ซึ่งต้องอธิบำยให้ทรำบถึงลักษณะของอำหำรแต่ละชนิดเพื่อผู้ป่วยจะได้เลือกรับประทำนได้
ถูกต้อง เริ่มให้รับประทำน Swiff  15ml. และดื่มน้ ำตำม 400 ml.ทุก½ hr. 6 ครั้งเวลำ 14.00 น. และ 18.00น. 
ให้ผู้ป่วยดื่มน้ ำมำก ๆ โดยดื่มน้ ำตำม                                                                                                                                                                                                                                                                                 
ชั่วโมงละ 1 แก้ว  

7.เตรียมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และผลตรวจพิเศษต่ำง ๆ ก่อนผ่ำตัดให้พร้อม และรำยงำนให้
แพทย์ทรำบ ให้ผู้ป่วยได้รับกำรแก้ไขในส่วนที่ผิดปกติ 

8.ตรวจสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมง สังเกตอำกำร และอำกำรแสดงของภำวะควำมดันโลหิตสูง และให้ยำ 
Enalapril (5 mg)ก่อนผ่ำตัด 
การประเมินผล  

1.ผู้ป่วยลดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ สีหน้ำสดชื่นขึ้น 
2.จำกกำรซักถำมผู้ป่วย ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับพยำธิสภำพของโรค และควำมจ ำเป็นของกำร

ผ่ำตัด 
3.จำกกำรซักถำมผู้ป่วย ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่ำตัด และยอมรับ

กำรรักษำ โดยวิธีกำรผ่ำตัด  
4.คืนก่อนผ่ำตัดผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้  
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2565 
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ปัญหาที่ 2  ผู้ป่วยมีภาวะซีด   
ข้อมูลสนับสนุน  

O:  เสียเลือดขณะผ่ำตัด 300 ml.  
O:  ผู้ป่วยมีอำกำรอ่อนเพลีย เปลือกตำด้ำนในซีด  
O:  ค่ำ Hematocrit 27 % หลังผ่ำตัด  
O:  ผวิหนังค่อนข้ำงแห้ง 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยหำยจำกภำวะซีด ไม่มีภำวะพร่องออกซิเจนในเลือด 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำร และสำรน้ ำเกลือแร่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำยกำย 
3.เพื่อให้ผู้ป่วยมีผิวหนังชุ่มชื้น  

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยหำยจำกภำวะซีด ไม่มีภำวะพร่องออกซิเจนในเลือด 
2.ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำร และสำรน้ ำเกลือแร่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำยกำย 

3.ผู้ป่วยมีผิวหนังชุ่มชื้น  
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลให้ P.R.C 1 ยูนิต  v  drip 60 ml/hr. ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ก่อนผ่ำตัด 
2.ประเมินอำกำรกำรแพ้เลือด เช่น ผื่นคัน ไข้หนำวสั่น ชีพจรเร็ว หน้ำแดง คลื่นไส้อำเจียน วัดสัญญำชีพ 

และรำยงำนแพทย์ 
3.ดูแลให้ได้รับสำรอำหำร สำรน้ ำ เกลือแร่ ทำงหลอดเลือดด ำ ครบตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ โดยให้

ปรับจ ำนวนหยดให้สม่ ำเสมอ ดูแลป้องกันไม่ให้สำยหักพับงอ หรือหลุด สังเกตบริเวณที่ให้ยำ / เลือด 
4.ติดตำมผลเลือดจำกห้องปฏิบัติกำรโดยเฉพำะCBC ถ้ำHct ต่ ำกว่ำ30%ให้รำยงำนแพทย์  
5.บันทึกปริมำณสำรน้ ำเข้ำ  ออก ร่ำงกำยทุก ๆ 8 ชั่วโมง และประเมินกำรเสียเลือดจำกกำรถ่ำยอุจจำระ 

และตรวจดูควำมถ่วงจ ำเพำะปัสสำวะทุกวัน 
การประเมินผล 

1.ผล Hematocrit 31% เปลือกตำล่ำงซีดเล็กน้อย 
2.ผู้ป่วยไม่มีภำวะซีด ได้รับPRC 1 ยูนิต  ผล Hematocrit 31%  
3.ไม่เกิดภำวะขำดน้ ำ ริมฝีปำกไม่แห้ง ผิวหนังชุ่มข้ึน 
4.เกิดภำวะสมดุลของน้ ำเข้ำ และออกจำกร่ำงกำยของผู้ป่วย (น้ ำเข้ำ=2800ml น้ ำออก=2200ml) 
 

           ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่18 สิงหาคม2565 
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ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ า และอิเล็กโตรไลท์ 
ข้อมูลสนับสนุบ 

O: หลังกำรผ่ำตัด ผู้ป่วยงดน้ ำ และอำหำรเป็นเวลำ 4 วัน 
O: ผู้ป่วยใส่สำย Nasogastric ต่อ continuous suction มี contents ออกประมำณ100-150 ml ใน 8 
ชั่วโมง ค่ำ Potassium = 3.45 mEq/L  
O: จ ำนวนน้ ำปัสสำวะจำกสำยสวนคำปัสสำวะ ออกประมำณ 200-250 ml ต่อ 8 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้มีควำมสมดุลของสำรน้ ำ และอิเลคโตรไลท์ในร่ำงกำย 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับอิเลคโตรไลท์ในร่ำงกำยปกติ 
2.ไม่มีอำกำรเกร็ง หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง สับสน 
3.มีควำมสมดุลของสำรน้ ำเข้ำ และออกจำกร่ำงกำย 
4.ค่ำถ่วงจ ำเพำะของปัสสำวะปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจวัดสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมง สังเกตสัญญำณชีพที่ผิดปกติ เช่น มีไข้ (อุณหภูมิในร่ำงกำยมำกกว่ำ 

37.5  องศำเซลเซียส) ชีพจรเต้นไม่สม่ ำเสมอ หำยใจตื้น ช้ำลง ควำมดันโลหิตลดต่ ำกว่ำปกติ เป็นต้น 
2.ดูแล ควบคุมปริมำณของสำรน้ ำ และอิเลคโตรไลท์ให้ผู้ป่วยได้รับอย่ำงถูกต้องตำมชนิด และจ ำนวนตำม 

แผนกำรรักษำ  
3.ดูแล Nasogastric tube ตอ่ลงถุงระวังสำยไม่ให้หลุดเลื่อน สังเกต และบันทึกปริมำณ ลักษณะสี 

content  
4.สังเกตกำรแสดงของภำวะขำดน้ ำ เช่น เบ้ำตำลึก ริมฝีปำกแห้งแตกเสียงแห้งลง กระหำยน้ ำ ปัสสำวะ

ออก น้อย และสีเข้ม ควำมตึงตัวของผิวหนังไม่ดี และอำกำรแสดงของภำวะควำมไม่สมดุลของ อิเล็คโทรไลท์ เช่น 
ผู้ป่วยอ่อนเพลียลง มีอำกำรสับสน  

5.บันทึกจ ำนวนน้ ำที่น ำเข้ำ และปัสสำวะที่ออกจำกร่ำงกำย ตรวจสอบให้อยู่ในภำวะสมดุล 
6.ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  

การประเมินผล 
1.ค่ำ Potassium =3.6 mEq/L 
2.มีควำมสมดุลของสำรน้ ำที่ร่ำงกำยได้รับ และขับออกจำกร่ำงกำยผิวหนัง และริมฝีปำกผู้ป่วยมีควำมชุ่ม
ชื้น มีควำมตึงตัวของผิวหนังดี  
3.จ ำนวนปัสสำวะออกมำกกว่ำ 30 ซีซี ต่อชั่วโมง ค่ำควำมถ่วงของน้ ำปัสสำวะ=1.015(ปกติ) 
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 8 กันยายน2565 
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ปัญหาที่ 4     มีความไม่สุขสบายจากอาการของการปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่ำ“ปวดแผลผ่ำตัด ปวดมำก” ไม่ยอมเคลื่อนไหวร่ำงกำย  
ระดับปวด = 8 คะแนน 
O: ผู้ป่วยขอยำระงับปวด 
O: มีแผลผ่ำตัดบริเวณหน้ำท้องตั้งแต่ใต้รำวนมถึงสะดือ และมีแผลผ่ำตัดปิดทวำรหนัก 
O: สีหน้ำแสดงควำมเจ็บปวด ขมวดคิ้ว ระดับคะแนนควำมปวด 8 คะแนน 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบำย บรรเทำอำกำรปวด สำมำรถพักผ่อนได้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
2.ผู้ป่วยสุขสบำย สำมำรถพักผ่อนได้  ระดับคะแนนควำมปวด ≤ 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลให้ผู้ป่วยนอนในท่ำที่สบำย semi Fowler’s position ให้หน้ำท้องหย่อน ลดอำกำรดึงรั้งของแผล

ผ่ำตัด 
2.สอนเทคนิคกำรหำยใจ ลดอำกำรปวดแผลโดยหำยใจทำงจมูกลึกๆ และผ่อนลมหำยใจออกทำงปำก 
3.แนะน ำให้ประคองแผลขณะมีอำกำรไอหรือมีกำรเคลื่อนไหว และให้เคลื่อนไหวอย่ำงช้ำ ๆ เพื่อลด

อำกำร กระทบกระเทือนเนื้อเยื่อบริเวณบำดแผลผ่ำตัด  
4.ดูแลให้ยำ Morphine 3mg v ทุก 6 ชั่วโมง ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ และสังเกตอำกำรข้ำงเคียง

ของยำ 
5.ดูแลให้กำรพยำบำลอย่ำงใกล้ชิด โดยกำรให้กำรพยำบำลด้วยควำมนุ่มนวล สังเกตกำรเปลี่ยนแปลง

อำกำร  ข้ำงเคียงของยำแก้ปวด 
6.บันทึกคะแนนระดับปวดหลังได้รับยำ  

การประเมินผล  
-ผู้ป่วยได้รับยำ Morphine 3 mg  v  อำกำรปวดทุเลำลง และจัดท่ำนอน semi Fowler’s position 
ศีรษะสูง ให้สำมำรถนอนพักผ่อน ระดับคะแนนควำมปวด 2  
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565 
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ปัญหาที่ 5    เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจาก Ambulation น้อย  
ข้อมูลสนับสนุน  

O: มีอำกำรปวดแผลผ่ำตัดบริเวณหน้ำท้อง ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ได้น้อย  
O: มีสำย Nasogastric และสำย Foley’s catheter ท ำใหผู้้ป่วยไม่กล้ำขยับตัว 
O: ผลจำกกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกทั่วร่ำงกำยขณะท ำกำรผ่ำตัด  

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ปอดอักเสบ ปอดแฟบ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีภำวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ปอดอักเสบ ปอดแฟบอักเสบ ปอดแฟบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.กระตุ้นให้ผู้ป่วยหำยใจลึก (Deep breathing exercise) ตำมท่ีฝึกไว้ก่อนผ่ำตัด กำรกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือให้ปอดขยำยตัวเต็มที่  
2.กระตุ้นให้ผู้ป่วย ไออย่ำงมีประสิทธิภำพ (Effective Cough) ตำมที่ฝึกไว้ก่อนผ่ำตัด ทันที่ที่รู้สึกตัว และ

กระตุ้นให้ปฏิบัติทุก 1-2 ชั่วโมงเพ่ือขับเสมหะออก  
3.ติดตำม และประเมินผลกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเรื่องกำรหำยใจ และไออย่ำงมีประสิทธิภำพเป็น

ระยะๆอย่ำงต่อเนื่อง 
4.อธิบำยถึงเหตุผลที่ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำกำรambulation เช่น ช่วยให้ล ำไส้เคลื่อนไหวได้ดี

ขึ้น ท้องไม่อืด ปอดขยำยตัวได้ดีขึ้น ป้องกันอำกำรปอดอักเสบ ปอดแฟบ และอธิบำยถึงผลเสียของกำร
ambulation ช้ำ ซึ่งอำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ทั้งก่อให้เกิดอันตรำยได้ เพื่อให้ผู้ป่วย และญำติให้ควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติ 

5.คอยให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ในขณะที่ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เช่น 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่ำตัด หรือช่วยประคองเมื่อลุกนั่งใหม่ ๆ  

6.ให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรดูแลสำย Nasogastric และ Foley’s catheter เพ่ือกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
การประเมินผล 

1.สำมำรถ Ambulation ได้ตำมสภำพร่ำงกำย ไม่มีอำกำรท้องอืด  
2.สัญญำณชีพปกติ หำยใจไม่มีเสียงครืดครำด ฟังปอดไม่ได้ยินเสียงเสมหะ 

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2565  
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ปัญหาที่ 6    เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารใหม่หลังการผ่าตัด 48 ชั่วโมงแรก 
ข้อมูลสนับสนุน 

O: มีแผลผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่ ลักษณะ stoma ผิวบวม สีแดงสด มีเลือดออกบำงจุด 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 

1.เฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดทวำรใหม่ ได้แก่ ภำวะขำดเลือด (ischemia) กำรมี
เลือดออกมำก (bleeding) ช่องเปิดล ำไส้ถูกดึงรั้งเข้ำไปในช่องท้อง (retraction) ล ำไส้อุดตัน 
(obstruction) 

เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกต และบันทึกขนำด ลักษณะสีของ stoma รวมทั้งควำมสูงของ stoma กับผิวหนังหลังผู้ป่วยกลับ

จำกผ่ำตัดอย่ำงละเอียด เพื่อเป็นเกณฑ์ในกำรประเมินภำวะแทรกซ้อน  
2.ตัดขนำดของช่องเปิดที่แป้นให้ใหญ่กว่ำขนำดของ stoma ประมำณ ½-1 ซม. เนื่องจำกในระยะแรก

หลังผ่ำตัด stoma จะพองตัวหรือบวม ท ำให้ขนำดใหญ่กว่ำเดิมได้ 
3.เลือกถุงที่มีลักษณะใส สำมำรถมองผ่ำนเข้ำไปเห็นขนำดของสีของ stoma ได้ 
4.ก่อนปิดถุง ควรใส่ลมเข้ำไปในถุง ให้ถุงพองออกเล็กน้อย เพื่อป้องกันกำรเสียดสีของถุง กับ stomaท ำ

ให้เกิดกำรกระคำยเคือง 
5.สังเกตกำรรั่วซึมของแป้นปิดทวำรใหม่ อย่ำงน้อยทุก 6 ชั่วโมง และเปลี่ยนอุปกรณ์รองรับทันทีที่รั่วซึม 

เพ่ือป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนัง และป้องกันกำรติดเชื้อไปยังแผลผ่ำตัด 
6.สังเกต stoma ถ้ำมีลักษณะผิดปกติ เช่น มีเลือดซึมออกตลอด stoma เขียวคล้ ำหรือบวมแดงผิดปกติ 

รำยงำนแพทย์เพ่ือท ำกำรแก้ไข 
การประเมินผล 

1.ลักษณะ stoma สีแดง ไม่มีสีเขียวคล้ ำ ไม่มีเลือดสดซึม ไม่บวมแดง 
2.ผิวหนังรอบ ๆ stoma ไม่มีผื่นแดง รอยถลอก หรืออำกำรอักเสบจำกกำรระคำยเคือง 
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2565      
                                            

ปัญหาที่ 7 เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดหน้าท้อง และแผลบริเวณทวารหนัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
           O: มีแผลผ่ำตัดบริเวณหน้ำท้อง และแผลบริเวณทวำรหนัก 
           O: มีไข้ต่ ำ ๆ 37.5-38.2 องศำเซลเซียส 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1.เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อของแผลผ่ำตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1.ไม่มีกำรติดเชื้อของแผลผ่ำตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1.ท ำควำมสะอำดแผลเย็บบริเวณหน้ำท้อง และบริเวณทวำรหนักวันละ 2 ครั้ง โดยใช้เทคนิคปรำศจำก

เชื้อ ปิดแผลเย็บแยกออกจำกแผลทวำรใหม่ ป้องกันกำรซึมเปื้อนของอุจจำระแผลทวำรใหม่สู่แผลเย็บ 
2.ท ำควำมสะอำดแผล ท่อระบำยสำรน้ ำ และเลือดวันละ 1 ครั้ง หรือทุกครั้งที่มีกำรรั่วซึม 
3.สังเกต และบันทึกลักษณะของแผลผ่ำตัด ว่ำมีกำรอักเสบบวมแดงหรือไม่ สังเกตลักษณะสีและจ ำนวน

ของ Discharge จำกแผล เพ่ือประเมินภำวะของกำรติดเชื้อ ถ้ำ Discharge มีลักษณะคล้ำยหนองสีเหลืองขุ่นหรือ
แดงช้ ำ มีกลิ่นเหม็นรุนแรง ควรรำยงำนแพทย์เพ่ือแก้ไขทันที 

4.ดูแลให้ยำปฏิชีวนะ และสังเกตอำกำรแพ้ยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
การประเมินผล 

1.แผลผ่ำตัดหน้ำท้องแห้งติดดี สำมำรถตัดไหมเม่ือครบ 10 วัน  
2.ไม่มีกำรติดเชื้อของแผลท่อระบำยของเสีย และเลือด มี Discharge จำกแผลลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่ง
สำมำรถถอดท่อระบำยของเสีย และเลือดได้หลังผ่ำตัด 15 วัน 
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2565 
 

ปัญหาที่ 8  ผู้ป่วยมีโอกาศเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะ  
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ผู้ป่วยใส่สำยสวนปัสสำวะไว้นำน มีปัสสำวะขุ่น มีแผลผ่ำตัดบริเวณ perinium 
O: ผู้ป่วยมีไข้ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.8 องศำเซลเซียส 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิร่ำงกำยของผู้ป่วย ในช่วง 36.5 – 37.5 องศำเซลเซียส 
2.ปัสสำวะไม่ขุ่น ไม่มีตะกอน สีเหลืองใส 
3.ผลกำรตรวจปัสสำวะปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน และสังเกตควำมผิดปกติของปัสสำวะ เช่น ปริมำณ สีตะกอน เป็นต้น รวมทั้ง อำกำร และ

อำกำรแสดง เช่น มีไข้ หนำวสั่น ปวดหน่วงที่หัวเหน่ำ เป็นต้น 
2.ตรวจวัดสัญญำณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง และบันทึกเพ่ือติดตำม และประเมินสภำวะอุณหภูมิร่ำงกำยสูงกว่ำ

ปกติ เพรำะแสดงถึงกำรติดเชื้อ 
3.เก็บปัสสำวะ เพื่อส่งตรวจตำมแผนกำรรักษำ และติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะ ถ้ำพบ ผิดปกติรำยงำน

แพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำพยำบำลอย่ำงถูกต้อง 
4.ดูแลสำยสวนปัสสำวะ มิให้หัก พับ งอ หรือ ถูกกดทับ เพ่ือให้ปัสสำวะไหลออกได้ดี ไม่เกิดกำรคั่งค้ำงใน

กระเพำะปัสสำวะ 
5.ติดสำยสวนปัสสำวะ บริเวณขำอ่อนในผู้หญิง เพื่อลดกำรดึงรั้งของสำยสวนปัสสำวะ ซึ่งอำจท ำให้เกิด

อันตรำยต่อกระเพำะปัสสำวะ หรือ urethra ได ้
6.แขวนถุงปัสสำวะให้ต่ ำกว่ำระดับกระเพำะปัสสำวะเสมอ แต่ไม่ให้ห้อยลงติดกับพ้ืนเพ่ือป้องกัน reflex 

หรือ urinary stasis ดูแลให้เป็นระบบปิด 
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6.ดูแลรักษำควำมสะอำด บริเวณ perineum และสำยสวนปัสสำวะด้วยสบู่และน้ ำสะอำดอย่ำงถูกวิธี วัน
ละ2 ครั้ง ในตอนเช้ำ และตอนเย็น เพื่อป้องกันกำรสะสมของ mucous รอบๆ urethra  

7.ให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่ำงกำยบ่อยๆ เพ่ือป้องกันกำรตกตะกอนของปัสสำวะในกระเพำะปัสสำวะ 
8.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำ ทำงหลอดเลือดด ำ ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
9.บันทึก สี ลักษณะ และ จ ำนวนปัสสำวะที่ออกมำ ถ้ำพบสิ่งผิดปกติให้รำยงำนแพทย์ 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยคำสำยสวนปัสสำวะ ไม่มีกำรติดเชื้อของระบบทำงเดินปัสสำวะลักษณะ ปัสสำวะปกติ ไม่มีตะกอน 

ไม่ขุ่น ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.4 – 37.6 องศำเซลเซียส หลัง off foley’s catheter ผู้ป่วยปัสสำวะได้ดี 
ไม่มีแสบขัด อุณหภูมิร่ำงกำย 36.3 – 37.1 องศำเซลเซียส 

 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2565  
 

ปัญหาที่ 9 สูญเสียภาพลักษณ์จากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

O: มีกำรผ่ำตัดเปิด Colostomy บริเวณหน้ำท้องด้ำนซ้ำย ปิดถุง Colostomy ไว้ 
O: ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะมองดูกำรท ำแผล colostomy ใช้ผ้ำปดิหน้ำท้องตลอดทุกครั้งที่เปลี่ยน และท ำควำม
สะอำด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัว และยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย ที่เกิดข้ึนได้ 
2.สร้ำงควำมมั่นใจ สร้ำงขวัญ และก ำลังใจแก่ผู้ป่วย 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยบอกว่ำสำมำรถปรับตัว และยอมรับกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยท่ีเกิดข้ึนได้ 
2.ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.พูดคุยถึงควำมจ ำเป็น และประโยชน์ของกำรผ่ำตัดน ำล ำไส้มำเปิดทำงหน้ำท้องเพ่ือช่วยระบำยอุจจำระ

ออกจำกร่ำงกำย เนื่องจำกเนื้องอกได้ท ำลำยล ำไส้ส่วนปลำย บริเวณท่ีอุจจำระจะผ่ำน แพทย์มีควำมจ ำเป็นต้องน ำ
ล ำไส้มำเปิดทำงหน้ำท้องเพ่ือให้ร่ำงกำยได้ระบำยกำกอำหำรได้ตำมปกติ 

2.ขณะท ำแผล Colostomy หรือให้กำรพยำบำลต่ำง ๆ ไม่แสดงท่ำทีรังเกียจหรือใช้ค ำพูดให้ผู้ป่วยเสีย
ก ำลังใจ 

3.รับฟังปัญหำที่ผู้ป่วยพูด เปิดโอกำสให้พูดระบำย ซักถำมปัญหำ และให้ค ำปรึกษำด้วยควำมเต็มใจแม้จะ
เป็นปัญหำซ้ ำ ๆ เดิม ๆ ที่เคยพูดมำแล้ว เข้ำใจ และเห็นใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รู้สึกผ่อนคลำย ลดควำมวิตกกังวล 

4.ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นที่มีทวำรใหม่ทำงหน้ำท้องเหมือนกันเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ 
5.ฝึกทักษะ กำรเทอุจจำระ กำรท ำควำมสะอำดทวำรใหม่ และกำรเปลี่ยนถุง 
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การประเมินผล 
ผู้ป่วยรับฟังค ำแนะน ำที่สำมำรถปฏิบัติได้ แต่บำงอย่ำงไม่สำมำรถปฏิบัติได้ โดยมีน้องสำวคอยให้ก ำลังใจ 

ในระยะแรก ผู้ป่วยมีสีหน้ำวิตกกังวลเพรำะเกรงว่ำตนเองจะเป็นภำระของครอบครัว แต่เมื่อได้เปิดโอกำสให้
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในแผนกำรพยำบำล ผู้ป่วยมีก ำลังใจให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลตนเอง 

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2565 
 

ปัญหาที่ 10 มีโอกาสได้รับอาหาร น้ า และอิเล็คโทรไลท์ ท่ีไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการ  
ข้อมูลสนับสนุน 

O: ไม่แสดงควำมสนใจที่จะเลือกอำหำรที่เหมำะสมกับร่ำงกำย 
O: ท้องอืดบ่อย มีแก๊สออกจำกทวำรใหม่ 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำ และอำหำรที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยเลือกรับประทำนอำหำรได้เหมำะสมกับร่ำงกำย 
2.ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำ และอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ในระยะแรกเม่ือเริ่มรับประทำนอำหำรอ่อนได้ จัดอำหำรอ่อนย่อยง่ำยให้ผู้ป่วย และแนะน ำให้

รับประทำนอำหำรที่ทำงโรงพยำบำลจัดให้เป็นส ำคัญ เพ่ือป้องกันกำรอุดตันของทวำรใหม่ 
2.แนะน ำกำรเลือกรับประทำนอำหำร โดยเน้นเรื่องกำรรับประทำนอำหำรให้ครบถ้วนตำมหลัก

โภชนำกำร และควรเลือกรับประทำนอำหำรในปริมำณท่ีพอเหมำะ 
3.หลีกเลี่ยงอำหำร และเครื่องดื่มที่ท ำให้เกิดแก๊ส และกลิ่น ได้แก่ หัวหอม กระเทียม เครื่องเทศต่ำงๆ 

อำหำรตระกูล ถั่ว สะตอ ชะอม เห็ดหอม ทุเรียน เบียร์ และน้ ำอัดลม เป็นต้น 
4.ดื่มน้ ำให้เพียงพอในแต่ละวัน อย่ำงน้อยวันละ 8-10 แก้ว งดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคำเฟอีนเช่น 

ชำ กำแฟ น้ ำอัดลม เพรำะจะกระตุ้นให้มีกำรขับปัสสำวะมำกข้ึน อำจท ำให้เกิดภำวะขำดน้ ำได้ 
5.แนะน ำให้สังเกต และหลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้กำรขับถ่ำยผิดปกติไป เช่น ท ำให้มีแก๊สมำกข้ึน ท้องอืด 

หรือมีถ่ำยเหลว 
การประเมินผล 

1.ผู้ป่วยเลือกรับประทำนอำหำรได้ถูกต้องเหมำะสมกับสภำพร่ำงกำย 
2.ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย ท้องไม่อืด  อุจจำระเหลว 
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2565 
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ปัญหาที่ 11 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับทวารใหม่เนื่องจากไม่สามารถดูแลทวารใหม่ได้ด้วยตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุบ 

S: ผู้ป่วยบอกว่ำ “ไม่รู้ว่ำจะดูแลทวำรใหม่อย่ำงไรไม่อยำกมอง ไม่อยำกสัมผัส” 
S: ญำติบอกว่ำ “ไม่สำมำรถเปลี่ยนถุง Colostomy ได”้  
O: Colostomy หน้ำท้องด้ำนซ้ำย สีหน้ำกังวล ขณะสอนกำรดูแลทวำรใหม่ เบือนหน้ำหน้ำ อุปกรณ์
รองรับอุจจำระรั่วซึม และหลุดบ่อย 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อไม่ให้มีเกิดภำวะแทรกซ้อนของกำรมีทวำรใหม่ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสำมำรถสังเกตภำวะผิดปกติของทวำรใหม่ได้ 
2.ไม่มีภำวะแทรกซ้อนของกำรมีทวำรใหม่ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลท ำควำมสะอำดทวำรใหม่ และผิวหนังรอบ ๆ ทุกครั้งที่อุจจำระเต็มหรือรั่ว โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.1 ระยะแรกแผลรอบทวำรใหม่ยังไม่ติดดี ควรท ำแผลโดยใช้เทคนิคปรำศจำกเชื้อ ด้วยน้ ำเกลือ 
(Normal saline solution) เมื่อแผลรอบทวำรใหม่ติดดี ให้ท ำควำมสะอำดด้วยน้ ำสะอำด 
1.2 ซับรอบ ๆ ทวำรใหม่ให้แห้งด้วยส ำลีสะอำด ถ้ำแผลรอบ ๆ ทวำรใหม่ติดดีให้ซับด้วยผ้ำสะอำดๆ หรือ
กระดำษช ำระ 

1.1.1 กำรติดแป้นหรือถุงรองรับอุจจำระมีหลักดังนี้ 
1.1.2 ระยะแรกอุจจำระส่วนใหญ่มีลักษณะเหลวเป็นน้ ำ กำรติดแป้นหรือถุงรองรับอุจจำระ ติด

ให้ชิดรอบทวำรใหม่ให้ห่ำงจำกทวำรเทียม 1 – 2 มิลลิเมตร   เพ่ือป้องกันอุจจำระระคำยเคืองผิวหนัง
รอบๆ ทวำรใหม่ 

1.1.3 ถุงรองรับควรมีลักษณะใส สำมำรถมองเห็นสี และขนำดของทวำรใหม่ได้อย่ำงชัดเจน 
1.1.4 ใช้สะดวก ปิดง่ำย ไม่ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกยุ่งยำก หรือทุกข์ทรมำนกับกำรท ำควำมสะอำด 
1.1.3 เลือกใช้อุปกรณ์ให้เหมำะสมกับสภำพของแผลผ่ำตัด และเศรษฐำนะของผู้ป่วย 

1.3 อธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงควำมส ำคัญของกำรท ำควำมสะอำด และเปลี่ยนแป้น หรือถุงรองรับอุจจำระ
ทุกครั้งที่มีกำรรั่วซึม 
1.4 สังเกตผิวหนังรอบ ๆ ทวำรใหม่ทุกครั้งที่เปลี่ยนแป้นหรือถุงรองรับอุจจำระ 

2.สังเกตทวำรใหม่ในเรื่องต่ำง ๆ ดังนี้ 
2.1 สังเกตสี และขนำดของทวำรใหม่ ในระยะแรก ทวำรใหม่จะบวมใหญ่กว่ำปกติ และจะค่อย ๆ ยุบลง
จนปกติในระยะ 6-8 สัปดำห์หลังผ่ำตัด 
2.2 กำรสังเกตลักษณะ และจ ำนวนของอุจจำระโดยจะมีอุจจำระออกประมำณวันที่ 3-4 หลังผ่ำตัด 
อุจจำระในระยะแรกจะมีลักษณะเป็นน้ ำ มีกลิ่นเหม็น และจะค่อยๆเปลี่ยนเป็นเนื้อปนน้ ำมำกขึ้น จนมี
ลักษณะเป็นเนื้อเหลว บำงครั้งอำจมีกลิ่นรุนแรง ขึ้นอยู่กับอำหำรที่รับประทำน 
2.3 สังเกตอำกำรผิดปกติอ่ืนๆของ Stoma เช่น กำรตีบตัน ทวำรใหม่ยื่นออกมำผิดปกติ และกำรหดกลับ
ของทวำรใหม่ เป็นต้น รำยงำนแพทย์เพ่ือพิจำรณำแก้ไข 
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การประเมินผล 

1.ผิวหนังรอบทวำรใหม่ไม่อักเสบ 
2.มีอุจจำระออกตำมปกติ 
3.ไม่มีภำวะแทรกซ้อนของทวำรใหม่ในระยะแรกเริ่ม 
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2565 
 

ปัญหาที่ 12  ผู้ป่วย และญาติขาดทักษะการดูแลตนเอง และการดูแลทวารใหม่ 
 ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่ำ “ยังไม่รู้แหล่งบริกำร ถ้ำเกิดปัญหำจะท ำอย่ำงไร”  
S: ผู้ป่วยบอกว่ำ “ไม่ม่ันใจเลย กลับไปอยู่บ้ำนแล้วจะดูแลให้ดีอย่ำงไร” 
S: ผู้ป่วยขอค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลทวำรใหม่เมื่อกลับบ้ำน 
S: ญำติบอกว่ำ “ไม่รู้จะท ำได้หรือเปล่ำ”  

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนบริเวณทวำรใหม่ 
2.เพื่อเสริมพลังอ ำนำจผู้ป่วย และญำติในกำรดูแลทวำรใหม่ได้ด้วยตนเอง 
3.เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ และทักษะในกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลทวำรใหม่เมื่อกลับไปอยู่บ้ำนได้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนของกำรมีทวำรใหม่ เช่น แผลรอบทวำรบวมแดง 
2.ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจในตนเอง สำมำรถช่วยท ำควำมสะอำดทวำรเทียม เทอุจจำระ และติดถุงรองรับ
อุจจำระด้วยตนเอง 
3.ผู้ป่วยสำมำรถบอกกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลทวำรใหม่เม่ือกลับบ้ำนได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินควำมรู้ถึงควำมพร้อมในกำรดูแลตนเอง สำยตำผิดปกติหรือไม่ สำมำรถมองเห็นทวำรใหม่ของ

ตนเองหรือไม่ สภำพผิวหนังบริเวณทวำรใหม่เป็นอย่ำงไร  
2.หำผู้ดูแลหลักท่ีจะเป็นผู้คอยสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรดูแลตนเอง 
3.อธิบำยให้ทรำบถึงลักษณะ และกำรท ำหน้ำที่ขับถ่ำยอุจจำระของทวำรใหม่ที่ปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถ

สังเกตลักษณะ และอำกำรผิดปกติท่ีอำจจะเกิดข้ึนกับทวำรใหม่ ผิวหนังรอบๆรวมถึงอำกำรผิดปกติท่ีเกิดจำกท ำ
หน้ำที่ในกำรขับถ่ำยที่ผิดปกติไป เช่น อำกำรท้องเสีย ท้องผูก เป็นต้น ซึ่งลักษณะ และกำรท ำหน้ำที่ขับถ่ำยที่ปกติ
ของทวำรใหม่มีดังนี้ มีสีแดงหรือสีชมพู ผิวมันเรียบขณะท ำควำมสะอำด อำจจะมีเลือดออกเล็กน้อย เนื่องจำกมี
เส้นเลือดมำเลี้ยงเป็นจ ำนวนมำกไม่มีควำมรู้สึกเม่ือถูกสัมผัส เนื่องจำกไม่มีเส้นประสำทไปเลี้ยง ทวำรใหม่จะยุบ
บวม และมีขนำดเล็กลงได้เล็กน้อยภำยหลังผ่ำตัด 6-8 สัปดำห์ 

4.ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลป้องกัน และรักษำผิวหนังรอบทวำรใหม่  ดังนี้ 
5.ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรแต่งกำย โดยผู้ป่วยสำมำรถแต่งกำยได้ตำมปกติที่เคยใช้ก่อนผ่ำตัด กำงเกงควร

มีจีบด้ำนหน้ำเล็กน้อย หลีกเลี่ยงกำงเกงหรือกำรคำดเข็มขัดที่รัดแน่น หรือคำดทับทวำรใหม่โดยตรง ถุงรองรับ
อุจจำระ ควรใส่ไว้ในกำงเกงชั้นใน เพ่ือให้เกิดควำมคล่องตัวขณะเคลื่อนไหว และไม่เสียดสีกับผิวหนัง และควรใส่
เสื้อที่ค่อนข้ำงหลวม 
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6.ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับเวลำพักฟ้ืน และกำรเริ่มท ำงำนในระยะ 2 สัปดำห์แรก ผู้ป่วยควรพักฟ้ืนให้เต็มที่ 
เพ่ือให้ร่ำงกำยแข็งแรง เมื่อไม่มีปัญหำแทรกซ้อนใดๆผู้ป่วยสำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติหลังกำรผ่ำตัด 6 สัปดำห์ไป
แล้ว ควรเริ่มด้วยงำนเบำ ๆ ก่อน ไม่ควรท ำงำนหนักเช่น ยกของหนัก  งำนที่มีกำรปีนป่ำย  

7.ให้ค ำแนะน ำเรื่องสังเกตภำวะแทรกซ้อนที่อำจพบได้ ถ้ำพบภำวะแทรกซ้อนในระยะเริ่มแรกจะสำมำรถ
แก้ไข และมำรับกำรรักษำได้ทันที ซึ่งจะไม่ท ำให้เกิดกำรลุกลำม และเป็นกำรประหยัดทั้งเศรษฐกิจ และเวลำอีก
ด้วย ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ  
การประเมินผล 

1.ผู้ป่วย และญำติมีควำมรู้ และทักษะในกำรดูแลตนเอง และทวำรใหม่ สำมำรถท ำควำมสะอำด เปลี่ยน
ถุงรองรับอุจจำระ เทได้ถูกต้องทุกขั้นตอน 
2.ผู้ป่วย และญำติทรำบแหล่งบริกำรช่วยเหลือ และมีควำมมั่นใจที่จะดูแลตนเองที่บ้ำนได้ 
 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไป เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2565 
 

ข้อวินิจฉัยท่ี 13  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ญำติจะถำมอำกำร และแสดงควำมท้อแท้ทุกครั้งที่มำเยี่ยม 
O: ผู้ป่วยพูดคุยน้อยลง ดวงตำเหม่อลอย ไม่ยิ้มหรือพูดเล่น 
O: ผู้ป่วยจะเรียกหำผู้ดูแล (ลูกสำว) ไม่ให้ไปไหนไกล 

วัตถุประสงค์ 
 1.ลดควำมวิตกกังวลของญำติ และครอบครัวของผู้ป่วย 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยและญำติให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำพยำบำล 
2. ญำติและครอบครัวผู้ป่วยรับทรำบอำกำรของผู้ป่วย 
3. กำรแสดงสีหน้ำ คลำยควำมวิตกกังวล ไม่เศร้ำหมอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบำยให้ญำติทรำบถึงภำวะโรคที่เป็นอยู่ กำรรักษำพยำบำลที่ผู้ป่วยได้รับ และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อ

สงสัย 

2.สร้ำงควำมมั่นใจให้กับญำติที่มำเยี่ยมและพยำยำมลดควำมวิตกกังวลเนื่องจำกไม่สำมำรถหยุดกำร
ลุกลำมของโรคมะเร็งได้ 

3. เมื่อผู้ป่วยยังรู้สติ ใช้แบบประเมิน PPS score เพ่ือสอบถำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ระบำย และร้องขอควำมต้องกำรสุดท้ำย 

4. พูดคุยให้ก ำลังใจผู้ป่วยและญำติ โดยให้เบี่ยงเบนควำมทุกข์เศร้ำ ด้วยกำรฟังเพลง ฟังเทศน์ หรือท ำบุญ 
ท ำใจให้อยู่กับปัจจุบัน และท ำกลุ่มร่วมกับทีมสุขภำพ เพื่อยืนยันเจตนำรมย์ของผู้ป่วย 

5. ให้ค ำปรึกษำในเรื่องต่ำง ๆ ที่ญำติไม่เข้ำใจ และสับสนในกำรดูแลผู้ป่วย 
6. ให้กำรพยำบำลในควำมต้องกำรพื้นฐำนของร่ำงกำย เช่น อำหำร ควำมสะอำดของร่ำงกำย สิ่งยึดเหนี่ยว

จติใจ 
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การประเมินผล 
 ตลอดระยะเวลำที่ผู้ป่วยและญำตินอนรักษำตัวในโรงพยำบำล แรก ๆ ผู้ป่วยยังไม่ยอมรับ พยำยำมให้ญำติ 
แสวงหำวิธีต่ำง ๆ เช่น ทำนยำของหมอแสงร่วมด้วย แต่ในที่สุดก็สำมำรถเปิดใจยอมรับได้ และให้ควำมร่วมมือทุก
อย่ำง ในระยะสุดท้ำยของชีวิต แม้จะมีอำกำรเหนื่อยมำก ก็ไม่ยอมใส่ท่อช่วยหำยใจ และจำกครอบครัวไปอย่ำงสงบ 
ในวันที่ 11 พฤศจิกำยน 2565 เวลำ 05.25 น. 
          ปัญหานี้ได้รับการแกไ้ขให้หมดไป เม่ือวันที่ 15 กันยายน 2565  
 
ข้อวินิจฉัยท่ี 14  ส่งเสริมความสุขสบายในช่วงระยะใกล้เสียชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยระดับควำมรู้สึกตัวลดลง PPS= 10  
O: สัญญำณชีพเปลี่ยนแปลง 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยจำกไปอย่ำงสงบ(ตำยดี)  
2.เพ่ือให้ครอบครัวยอมรับกำรจำกไปของผู้ป่วยได้ 

เกณฑ์การประเมิน 
1.ผู้ป่วยจำกไปอย่ำงสงบไม่ทุกข์ทรมำนและไม่มี สิ่งค้ำงคำใจ    
2.ควำมปรำรถนำครั้งสุดท้ำยเป็นไป ตำมควำมประสงค์   

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลให้ผู้ป่วยมีจิตใจสงบในช่วงสุดท้ำยของชีวิต โดยจัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบเงียบ   
2.บอกให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งยึดเหนี่ยวทำงใจหรือสิ่ง ศักดิ์สิทธิ์ ตำมควำมเชื่อทำงศำสนำ   
3.ให้ผู้ป่วยได้มีโอกำสกล่ำวลำและประกอบ พิธีกรรมตำมควำมเชื่อ   
4.แสดงท่ำทีเป็นมิตร เข้ำใจพฤติกรรมของบุคคล ในครอบครัวผู้ป่วยที่แสดงปฏิกิริยำต่อภำวะ สูญเสีย 

อำจ ใช้สัมผัสที่อ่อนโยนตำมควำม เหมำะสม  
5.ประคับประคองจิตใจครอบครัวเปิดโอกำสให้ ครอบครัวได้ระบำยควำมรู้สึก แสดงท่ำทีเห็นอก เห็นใจ

รับฟังอย่ำงสงบ  
6.อธิบำยให้ครอบครัวทรำบถึงกำรด ำเนินของโรค โดยสังเขปและกำรพยำกรณ์โรคเพ่ือให้ญำติ เตรียมใจ

รับเหตุกำรณ์ที่จะเกิดข้ึน  
7.ฟ้ืนฟูเยียวยำสมำชิกในครอบครัวขณะผู้ป่วยใกล้ เสียชีวิต และหลังกำรเสียชีวิต 

การประเมินผล  
 ในระยะสุดท้ำยของชีวิตแม้จะมีอำกำรเหนื่อยมำกก็ไม่ยอมใส่ท่อช่วยหำยใจและจำกครอบครัวไปอย่ำง
สงบ ในวันที่ 11 พฤศจิกำยน 2565 เวลำ 05.25 น.และญำติผู้ป่วยยอมรับในกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย 
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ข้อวินิจฉัยท่ี 15 สนับสนุนและส่งเสริมทางด้านจิตใจ อารมณ์ และความรู้สึกของญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยเสียชีวิต 
O: ญำติร้องไห้เสียใจ  
S: ญำติถำมว่ำ ต้องท ำยังไงต่อ   

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ญำติคลำยควำมเสียใจ   
2.เพ่ือให้ครอบครัวยอมรับในกำรจำกไปของผู้ป่วยได้ 

เกณฑ์การประเมิน 
1.ญำติยอมรับกำรจำกไปของผู้ป่วย  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.แสดงควำมเสียใจพยำบำลควรแสดงควำมเสียใจอย่ำงจริงใจโดยใช้ท่ำทีและค ำพูดที่สุภำพและเหมำะสม 

เช่น "ขอแสดงควำมเสียใจอย่ำงสุดซึ้ง" หรือกำรจับมือเพ่ือแสดงกำรสนับสนุน 
2.ให้ข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นมิตรอธิบำยถึงเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นให้ญำติทรำบอย่ำงชัดเจนและตรงไปตรงมำ 

โดยใช้ภำษำท่ีเข้ำใจง่ำย เพื่อให้ญำติรับรู้ถึงกระบวนกำรที่เกิดข้ึนในช่วงสุดท้ำย 
3.สนับสนุนกำรแสดงออกของควำมรู้สึกให้เวลำญำติแสดงออกถึงควำมเศร้ำโศก และสนับสนุนกำรพูดคุย

หรือระบำยควำมรู้สึกอย่ำงอิสระ โดยไม่เร่งรัดหรือกดดัน 
4.จัดกำรกระบวนกำรหลังเสียชีวิตให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับขั้นตอนกำรจัดกำรศพกำรขอใบมรณบัตร และ

ขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับพิธีกรรมหรือศำสนำที่ญำติอำจต้องกำรให้ท ำ 
5.สนับสนุนทำงจิตใจให้กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจและแนะน ำแหล่งช่วยเหลือ เช่น นักจิตวิทยำ หรือกลุ่ม

สนับสนุนส ำหรับผู้ที่สูญเสีย 
6.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตน แนะน ำวิธีกำรดูแลตนเองหลังจำกกำรสูญเสีย เช่น กำรรักษำสุขภำพกำย

และใจ กำรพักผ่อนเพียงพอ และกำรดูแลสุขภำพจิต 
การประเมินผล  
 ในระยะสุดท้ำยของชีวิตแม้จะมีอำกำรเหนื่อยมำกก็ไม่ยอมใส่ท่อช่วยหำยใจและจำกครอบครัวไปอย่ำง 
สงบ ในวันที่ 11 พฤศจิกำยน 2565 เวลำ 05.25 น.และญำติผู้ป่วยยอมรับในกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย และอยู่กับ
ผู้ป่วยจนวำระสุดท้ำย 
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บทที่ 5    

สรุป วิเคราะหก์รณีศึกษา และข้อเสนอแนะ  
สรุปผลการศึกษา 
-วันที่รับไว้ในหอผู้ป่วย  วันที่ 16 ส.ค.2565  วันที่จ ำหน่ำย(เสียชีวิต) รวม 87 วัน 
-วันที่รับไว้ในกำรดูแล   วันที่ 16 สิงหำคม 2565 วันที่สิ้นกำรดูแลวันที่ 16 กันยำยน 2565  รวม 30 วัน 

ผู้ป่วยหญิงไทย อำยุ71ปี รับรักษำไว้ในโรงพยำบำลเลิดสิน เมื่อวันที่ 16 สิงหำคม 2565 เวลำประมำณ 
10.00 น.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง วัดสัญญำณชีพ  อุณหภูมิ 36.7 องศำเซลเซียส  ชีพจร  86 ครั้ง/นำที  อัตรำ
กำร  หำยใจ 20 ครั้ง/นำที  ควำมดันโลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท  O2 Satuation 100% ส่วนสูง 160  
เซนติเมตร น้ ำหนัก 51 กิโลกรัม ผู้ป่วยมำด้วยอำกำร 3 เดือนก่อน มีอำกำรถ่ำยอุจำระไม่ออก ท ำCT scan และ 
Biopsy พบเป็น CA rectum  แพทย์ได้นัดผ่ำตัด loop sigmoid colostomy แต่ผู้ป่วยยังไม่พร้อม      
    2 อำทิตย์ ก่อนมำ ผู้ป่วยท้องอืด ถ่ำยอุจำระไม่ออก มีก้อนที่ทวำรหนัก ขนำด 6 ซม.  ญำติน ำส่ง  โรงพยำบำล    

วันที่16/08/65  ผู้ป่วย Admit พิเศษชั้น 19  เจำะLab  Blood for CBC, BUN ,Cr, Electrolyte ,LFT,PTT,PT,INR 
,Set OR for loop sigmoid colectomy (17/08/65 )  แนะน ำเป็นก่อนผ่ำตัด และเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่ำตัด ผู้ป่วย รับทรำบและปฏิบัติตำม  หลังผ่ำตัดท ำ loop sigmoid colectomy มี colostomy ข้ำงซ้ำย Stoma 
แดงด ี ไม่มีเลือดออก ไม่ยังไม่มีอุจำระออกมำ แผลผ่ำตัดไม่มีซึม ท้องยังอืด แพทย์ให้เริ่ม จิบน้ ำได้  ผู้ป่วยมีไข้ 38.2 
องศำเซลเซียส ผลตรวจ CBC,BUN ,Cr, Electrolyte,UA,UC  ,H/C × 2ขวด เริ่มให้ยำฆ่ำเชื้อให้ ทุก 6 ชั่วโมง ผู้ป่วย
มีปัญหำ ปัสสำวะไม่ออก ส่งปรึกษำแพทย์ศัลกรรมทำงเดินปัสสำวะเรื่อง acute urinary retention ให้ ใส่สำยสวน
ปัสสำวะ ผู้ป่วยท้องอืด ไม่มีอุจำระออกมำ แพทย์สวนอุจจำระทำง colostomy อุจจำระออกมำ  เล็กน้อย  แพทย์
สั่งงดน้ ำงดอำหำร  Set OR Loop revise ostomy  หลังท ำ Loop revise ostomy    แพทย์ให้งดน้ ำงดอำหำร 
และให้เปลี่ยนยำฆ่ำเชื้อเป็น Ceftriaxone 2 gm IV OD ,Metronidazole (500) IV ทุก 8 ชั่งโมง และให้ยำแก้ปวด 
Morphine 3 mg Iv prn ผู้ป่วยทำนอำหำรได้น้อย แพทย์สั่งให้ใส่สำยให้อำหำรทำงจมูก สั่งให้เป็นนมทำงกำรแพทย์ 
และให้ B-fiuid 1000 iv 80 cc/hr พบว่ำมีภำวะซีด Hct= 23% ให้ เลือดไป 1  ถุง หลังเลือดหมดเจำะ Hct ซ้ ำ=
31%  สั่งแพทย์ให้ผู้ป่วยไปรับยำเคมีบ ำบัดต่อและได้ส่ง ให้ปรึกษำ pain consultant ผู้ป่วยมีอำกำรปวดท้องและ
ก้อนบริเวณทวำรหนักมำก ได้ยำได้แก้ปวดไปผู้ป่วยอำกำรไม่ด ีขึน้ หลังปรึกษำแพทย์ให้เพ่ิมยำแก้ปวด Methadone 
(5), Morphine, Amitrip (10)  ผู้ป่วยท้องอืดมำขึ้นไม่มีอจุจำระออกทำง colostomy ส่ง Film acute abdomen 
seriesพบเป็นก้อนอุดตันที่ล ำไส้แพทย์สั่งให้ต่อ NG ต่อลง bag และแพทย์เจ้ำของไข้ได้ คุยกับญำติผู้ป่วยเรื่อง
เกี่ยวกับโรคและแผนกำรรักษำว่ำผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ำยญำติผู้ป่วยไม่ต้องกำรให้ทุกข์ทรมำนให้รักษำแบบ
ประคับประคองไม่ต้องกำรที่ท ำหัตกำรที่จะเพ่ิมควำมเจ็บปวดให้กับผู้ป่วยเริ่มให้ยำ Morphine (1:10) IV drip 10 
cc/hr และอำกำรผู้ป่วยอำกำรทรุดลงพูดคุยสับสนแต่ถำมตอบรู้เรื่องวันที่ 10 พฤศจิกำยน 2565 ผู้ป่วยเริ่มเหนื่อย
มำกขึ้น ทีมแพทย์คุยกับญำติ ยืนยันเจตนำรมย์เดิมของผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหำยใจและไม่ปั๊มหัวใจเมื่อหัวใจหยุดเต้น 

วันที่ 11พฤศจิกำยน 2565  drip Morphine iv เป็น Maximum dose 15-20 cc/hr ตำมลูกและญำติมำอยู่กับ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มี Air Hunger และถึงแก่กรรมวันที่ 11 พฤศจิกำยน 2565 เวลำ 05.20 น. โดยมีลูกและพ่ี
น้องอยู่ด้วยตลอดเวลำหลังผู้ป่วยเสียชีวิตพูดคุยให้ก ำลังใจแก่ญำติผู้ป่วยติดต่อประสำนงำนอ ำนวยควำมสะดวก
ด้ำนต่ำงๆ 

ตลอดระยะเวลำที่ผู้ป่วยนอนพักรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำล (วันที่ 16 สิงหำคม ถึงวันที่ 11 พฤศจิกำยน 
2565) ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำพยำบำลเป็นอย่ำงดีจำกสหสำขำวิชำชีพ ตำมแนวคิดของกำรดูแลแบบองค์รวม  โดย
ใช้กระบวนกำรพยำบำล กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภำพ และกำรเสริมสร้ำงพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ของ 
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ครอบครัว โดยให้ญำติ ลูก และน้องสำว มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย ทีมสหสำขำวิชำชีพได้ร่วมกันดูแล ครอบคลุม
ด้ำนจิตใจ ด้ำนร่ำงกำย และจิตวิญญำณ ถึงแม้จะยับยั้งกำรด ำเนินของโรคมะเร็งส ำไส้ไม่ได้ แต่ก็ท ำ  ให้ผู้ป่วยได้ใช้
ชีวิตระยะสุดท้ำยอย่ำงไม่ทุกข์ทรมำน และได้ด ำเนินตำมเจตนำรมณ์ของผู้ป่วยตอนยังมสีติ 

 
สรุปปัญหาระว่างนอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมีดังนี้  
ระยะที่1 (ระยะแรกรับ) ที่หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 19 
ขณะรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล พบปัญหา 

ปัญหาที่ 1 มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด และภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป เนื่องจำกต้องเปิดทวำรใหม่ทำงหน้ำ
ท้อง 

ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยมีภำวะซีด 

ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไม่สมดุลของสำรน้ ำ และอิเล็กโตรไลท์ 

 

ระยะที่ 2 (ระยะพักฟ้ืน) หอผู้ป่วยพิเศษช้ัน 19 

ปัญหาที่ 4 มีควำมไม่สุขสบำยจำกอำกำรของกำรปวดแผลผ่ำตัด 

ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน เนื่องจำก Ambulation น้อย  

ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของทวำรใหม่หลังกำรผ่ำตัด 48 ชั่วโมงแรก 

ปัญหาที่ 7 เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อบริเวณแผลผ่ำตัดหน้ำท้อง และแผลบริเวณทวำรหนัก 

ปัญหาที่ 8 ผู้ป่วยมีโอกำศเกิดกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ เนื่องจำกคำสำยสวนปัสสำวะ  

ปัญหาที่ 9 สูญเสียภำพลักษณ์จำกกำรผ่ำตัด 

ปัญหาที่ 10 มีโอกำสได้รับอำหำร น้ ำ และอิเล็คโทรไลท์ ที่ไม่เหมำะสม เนื่องจำกขำดควำมรู้เกี่ยวกับโภชนำกำร  

ปัญหาที่ 11 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนกับทวำรใหม่เนื่องจำกไม่สำมำรถดูแลทวำรใหม่ได้ด้วยตนเอง 

ปัญหาที่ 12 ผู้ป่วย และญำติขำดทักษะกำรดูแลตนเอง และกำรดูแลทวำรใหม่ 

ข้อวินิจฉัยท่ี 13 ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 

ระยะที่ 3 (ระยะประคับประคอง) 

ข้อวินิจฉัยที่ 14  ส่งเสริมควำมสุขสบำยในช่วงระยะใกล้เสียชีวิต 

ข้อวินิจฉัยท่ี 15 สนับสนุนและส่งเสริมทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ และควำมรู้สึกของญำติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
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5.2 วิจารณ์/ข้อเสนอแนะ 
       กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย ที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรใหม่ทำงหน้ำท้องต้อง
ค ำนึงท้ังด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เป็นส ำคัญ เนื่องจำกมีผลกระทบต่อแบบแผนสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องท ำให้
ผู้ป่วยต้องปรับตัวอย่ำงมำกต่อภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง พยำบำลจะต้องมีกำรวำงแผน และให้กำรพยำบำลอย่ำง
มีประสิทธิภำพ ทั้งนี้ต้องอำศัยควำมร่วมมือกับบุคคลในครอบครัวที่ต้องให้ก ำลังใจ และเรียนรู้ในกำรดูผู้ป่วย แต่ละ
ปัญหำจะต้องเอำทฤษฎีกำรพยำบำลมำประยุกต์ เพ่ือให้กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงครอบคลุม และมีประสิทธิภำพจะ
ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรแก้ไขปัญหำ สำมำรถกลับบ้ำนได้โดยไม่มีภำวะแทรกซ้อน และด ำเนินชีวิตได้อย่ำงมีคุณภำพ 
  
ข้อเสนอแนะ 

จำกกำรศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ส่วนปลำย ท ำให้เกิดแนวคิดหลำยประกำรที่ควร
ด ำเนินกำรต่อ คือ น ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้องตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยเฉพำะโรคซึ่งจะท ำให้กำรพยำบำลมีมำตรฐำนสอดคล้องกับกำรประกันคุณภำพทำงกำรพยำบำลในอนำคต
ต่อไป และ ควรเน้นผู้ป่วยให้ดูแลตนเองมำกข้ึน สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตอย่ำงปกติในสังคมได้ และมีกำรติดตำมผล
โดยกำรเยี่ยมผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักภำยหลังท ำผ่ำตัดเปิดล ำไส้ทำงหน้ำท้อง (colostomy) นั้นเกิด
กำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และกำรด ำเนินชีวิต ผู้ป่วยแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่ง
ปัญหำเหล่ำนี้ พยำบำลควรตระหนักและให้ควำมส ำคัญ พยำบำลผู้ที่มีบทบำทส ำคัญในกำรประเมินผู้ป่วยเพ่ือ
น ำมำวำงแผนและให้กำรช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่ำตัด ให้ก ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัวให้
สำมำรถปรับตัวยอมรับและมีทัศนะคติที่ดีต่อกำรมีทวำรเทียม เพ่ือให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ใกล้เคียงกับ
ภำวะปกติอย่ำงมีควำมสุขและมีคุณภำพชีวิตที่ดี  
           ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ผู้ศึกษำมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1.พยำบำลจะต้องมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจยอมรับค ำแนะน ำและกำร
ช่วยเหลือจำกพยำบำล อำจจะต้องใช้เวลำสร้ำงสัมพันธภำพและสื่อสำรข้อมูลกำรดูแลรักษำให้บ่อยครั้ง 

2.พยำบำลควรตระหนักถึงควำมทุกข์ทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยที่เกิดจำกโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ว่ำต้องใช้
เวลำนำนในกำรรักษำ และต้องมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

3.พยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ทีมสหสำขำวิชำชีพที่เก่ียวข้อง ควรท ำควำมเข้ำใจ อธิบำยให้ผู้ป่วย และญำติให้
มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ รวมทั้งส่งเสริม สนับสนุนให้ญำติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมำเยี่ยมอำกำรบ่อยๆ พูดคุยให้ก ำลังใจกับ
ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ให้กำรพยำบำลอย่ำงจริงใจ และนุ่มนวล 

สุดท้ำย โปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักภำยหลังท ำผ่ำตัดเปิด
ล ำไส้ทำงหน้ำท้อง จะส ำเร็จได้โดยกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วย และญำติมีส่วนร่วม แพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่อ่ืน จะต้อง
วำงแผน และท ำงำนร่วมกันเป็นทีมให้มีควำมเฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยแต่ละรำยโดยมุ่งเน้นกำรดูแลแบบองค์รวม
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวจะมีส่วนร่วมในกำรดูแลได้ดี  
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แผนการการรักษาที่ได้รับ 
One day Continuation 

วันที่ 16/08/65 
Admti  
Blood for CBC,BUN ,Cr, Electrolyte ,LFT,PTT,PT,INR  
Set OR for loop sigmoid colectomy(17/08/65) 
-NPO AMN 
-เตรียม  Cef-3 2 gm  
           Metro(500)  ไป OR  
-Acetar 1000 ml  IV rate 80 cc/hr  หลัง NPO 
-G/M จอง LPRC 2 unit   ได้แล้วให้เลย 1unit IV drip in 4 
hr. 
Hct  พรุ่งนี้เช้ำ 
-เปลี่ยนจำก Acetar 1000 ml เป็น 0.9 NSS 1000 ml IV 
rate 80 cc/hr.   
-Keep BP <180/100   
-EKG 12 leads  
  

-Soft dite 
-V/S , I/O    
Medicine   
-Tramol (50) 1×3 op  pc 
 

17/08/65  
-Amlodipine (10) 1 tab op  stat +น้ ำตำม 30ml 
-keep BP <160/100 ก่อนไป OR  
- 5% D/N/2 1000 ml IV rate 80 cc/hr.    
-consult  Ostomy care 

 

17/08/65 
Post op order for Loop sigmoid colectomy 
-NPO  
-Routine post op care 
-0.9 NSS 1000ml ml IV rate 80 cc/hr. 
-Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง  for pain 
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 6 ชั่วโมง  for N/V 
-Metronidazole 500 mg Iv ทุก 8 hr×2 doses 
-observe abdominal sign  
-consult  Ostomy care 
 
 
 

-Record V/S , I/O    ac ml 
-off สำย foley ที่หน้ำท้องวันที่ 24 
/08/65  
-ceftaxone 2 gm IV ทุก 24 ชั่วโมง (ครบ 
24 ชั่วโมง off ) 
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One day Continuation 

18/08/65 
-กระตุ้นให้ Ambulatran  
-5% D/N/2 1000 ml IV rate 80 cc/hr.  
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง  
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-DTX ทุก 8 ชั่วโมง (Keep 80-200 mg %)    
-จิบน้ ำได้   
-5% D/N/2 1000 ml  IV หมด off  
-B-fiuid +3%NaCl 100 ml/bag IV rate 80 cc/hr. 
 

- Soft dite 

20/08/65 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง  
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
- observe Clinical Chest+pain  ถ้ำมีอำกำรเจ็บหน้ำอก  
P/S  Notify + EKG 12 leads 
 

 

21/08/65 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง  
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-consult onco พรุ่งนี้เช้ำ 
-นัด CT whole Abdoman  
 

-naclong (600) 1×2 op pc 

22/08/65 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง  
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-keep BP <180/100 
-LFT, HBsAq พรุ่งนี้  
ผู้ป่วยมีไข้  38.2 องศำเซลเซียส 
-CBC , BUN , Cr, Electrolyte,UA,UC ,H/C × ขวด  
-CxR  
-If BT >38องศำเซลเซียส 
Stal Tazoin  4.5 gm IV ทุก 6 ชั่วโมง 
-10% E.KCl 30ml op ทุก 6 ชั่วโมง × 2 doses 
- Notify onco ก่อน D/C 

 -Amlodipine (5)1×1 op pc 

23/08/65 
Gren SX plan D/C  
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One day Continuation 

-Notify onco พรุ่งนี้เช้ำ 
-off foley rod พรุ่งนี้เช้ำ 
-นัด onco  วันนี้ 7 ก.ย. 65 +CBC , BUN , Cr , LFT +CXR    
 
28/08/65 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง  
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
 

-Soft dite 
-V/S ทุก 4 ชั่วโมง 
-tramol (50) 1×3 po  pc 
-Enoxaparin (0.4) SC  OD 
- naclong (600) 1×2 op pc 
-Amlodipine (5)1×1 op pc 
 

29/08/65 
-NPO 
- Acetar 1000 ml  IV rate 80 cc/hr. 
- CBC , BUN , Cr, Electrolyte 
-film whole Abdoman series  
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง   
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-off IV เดิม 
-0.9 NSS 1000 ml +KCL 40 mEq IV rate 100 ml /hr. 
- retain NG tube ต่อ intermittent suction  
- record urine output  (keep > 120 ml/4 hr.) 
-set colonoscopy พรุ่งนี้ห้อง 17   
-เบิก Dormicum 1 amp  คืนห้อง OR 
- unison enema 1 dose stat  
-SEE 1 dose สวน   
 

 

30/08/65 
-0.9 NaCl 1000 + KCL 40 mEq/l IV  rate 80 ml/hr.  
- Electrolyte พรุ่งนี้  
- CT whole Abdoman 
31/08/65 
-0.9 NaCl 1000 ml IV rate   40 ml/hr. 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง   
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-off NG  
- liquid diet 

-NG ต่อ intermittent suction 



75 
 

One day Continuation 

- Electrolyte พรุ่งนี้ 
 
วันที่ 1/09/65 
-B-fiuid 1000 ml IV rate   80 ml/hr. 
-film whole Abdoman series 
-CBC, Electrolyte พรุ่งนี้ 
- consult uro เรื่อง acute urinary retention 
- unison enema 1 dose stat 
-Via colectomy  
 

 

วันที่ 3/09/65 
-NPO 
-Acetar 1000 ml  IV rate 100 cc/hr. 
-keep urine > 50 ml /2hr. 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง   
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
- เตรียม colectomy ไปOR  
-Cef -3 2 g IV 
- metro (500)  น ำไป OR  
 

 

วันที่ 3/09/65 
Post op order for Loop revise ostomy  
- Acetar 1000 ml  IV rate 100 cc/hr. 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 6 ชั่วโมง    
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-keep urine > 50 ml /2hr.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-NPO  
-V/S, IO  
Medicine  
-cef-3  2 g IV OD    
-metro (500) V ทุก 8 hr.  
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One day Continuation 

วันนที่ 4/09/65 
- Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง   
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-record urine ทุก 4 ชั่วโมง  (keep > 10 ml/4 hr.) 
-5% D/N/2 1000 ml  + KCL 40 MEq/l IV  rate 80 
ml/hr.  
-CBC , BUN , Cr, Electrolyte พรุ่งนี้ 
 
 

 

วันที่ 5/09/65  
-B-fiuid 1000 ml IV rate   80 ml/hr. 
-หลัง IV เดิมหมด( 5% D/N/2 1000 ml  + KCL 40 
MEq/l)  

-Enoxaparin (0.4) SC  OD 

วันที่ 6/09/65 
-B-fiuid 1000 ml + NaCl 300 ml  
IV rate   80 ml/hr. 
-Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง   
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-off NG  
 

-ปิดจุก NG 
-นมทำงกำรแพทย์ 200 ml ×3 feed+น้ ำ
ตำม 50 ml 
- soft diet  

วันที่ 8/09/65 
-CBC , BUN , Cr, Electrolyte,Mg,Ca,Po4 พรุ่งนี้ 
-G/M  LPRC  4 unit 
ได้แล้วให้เลย LPRC 1 unit IV in 4 ชั่วโมง 
-Hct หลังเลือดหมด 
-CPM ก่อนให้เลือด , Lasix 20 mg ก่อนให้เลือด 
-10 % Elixir KCL 30 ml po tid pc ทุก 3 ชั่วโมงx 3day 
-Electrolyte พรุ่งนี้ 
 

-tramol (50) 1×3 po  pc 
-Amlodipine (5)1×1 op pc 
 

วันที่ 11/09/65 
-Pethidine 25  mg IV prn ทุก6ชั่วโมง 
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
- Notify if BT ≥ 38 peak please notify   
- consult uro SX มำเปลี่ยน foley ให้หน่อย 
-ส่งให้ ยำ Chemotherapy พรุ่งนี้ 
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One day Continuation 

วันที่ 12/09/65 
- consult pain consultant  
-off foley cath 
-Pethidine 25  mg IV prn ทุก6ชั่วโมง 
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
 วันที่ 14 /09/65 

-off  tramol 
-Methadone (5)  
-Morphine   
-Amitrip(10) 

วันที่ 13/09/65 
If BT >38องศำเซลเซียส 
P/S H/C×2 ขวด ,UA,UC,G/S 
CBC , BUN , Cr, Electrolyte พรุ่งนี้  
 

 

วันที่ 18/09/65 
10 % Elixir KCL 30 ml po x 1day 
- If BT >38องศำเซลเซียส  
 

 

วันที่ 19/09/65 
-Uro Sx off serni 
-Uro D/C พร้อม foley plan นัด OPD เปลี่ยน off foley  
at. 1 เดือน 
 

 

วันที่ 21/09/65 
-Mo  3 mg IV prn ทุก 3 ชั่วโมง    
-Plasil 10 mg IV  prn ทุก 8 ชั่วโมง 
 

Rrview  treatmen 
-regular diet 
-recond V/S urine output 
-นมกำรแพทย์ 200 ml ×3feed 
Med 
-off ceftriaxone 
-off Metronidazole 
-Methadone (5) ½ tab po  
-Morphine  ½ tab  po prn ทุก 2-3 hr.  
-Amitrip(10) 1 tab po hs . 
-NaCl  2×3po pc 
-Amlodipine (5) 1×1 po pc 



78 
 

One day Continuation 

-Enoxapain 0.4 ml sc OD 
 
 

วันที่ 22/09/65 
-CBC , BUN , Cr, Electrolyte 
-UA,U/C,H/C×2 ขวด, 
-CxR 
 

 

วันที่ 20/10/65 
-CBC ,H/C×2ขวด 
-UA,UC 
-CxR 

 

วันที่  31/10/65 
อนุญำตย้ำยไปพิเศษเดี่ยวได้ 
  

 

วันที่ 1 /11/65 
- CBC , BUN , Cr, Electrolyte, LFT  
-5% D/N/2 IV  rate 60 ml/hr. 
-off IV    
-5% D/NSS IV  rate 60 ml/hr. 
 

 

วันที่  3/11/65 
-CBC , BUN , Cr, Electrolyte พรุ่งนี้ 
-Film acute abdomen serles 
 

 

วันที่ 5/11/65 
-5% D/NSS + KCL 40 mEq rate100 ml/hr. 
-off Film acute abdomen serles 
-ตำม BUN , Cr, Electrolyte พรุ่งนี้ 
-NG ต่อลง bag 
-Port abdomen suptne & CxR 
 

 

วันที่ 6/11/65 
-5%DNSS  1000 ml IV rate 80 ml/hr. 
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One day Continuation 

วันที่ 7/11/65 
-Mo (1:10)  IV drip  3 cc/hr. 
 
วันที่ 8/11/65 
-5%DNSS  1000 ml IV rate 80 ml/hr. 
-Mo (1:10)  IV drip  3 ml/hr. 
 

 

วันที่ 9/11/65 
-off IV  
-Mo (1:10)  IV drip  10 cc/hr. 
Keep RR ≤ 26 
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ยาและการเฝ้าระวัง   
การรักษาทางยาที่ผู้ป่วยได้รับมีท้ังชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด า ยารับประทาน ดังนี้   

ชนิดฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ   
Ceftriaxone sodium      
ชื่อสำมัญ  Ceftriaxone sodium    
ประเภท  กลุ่มยำเซฟำโลสปอริน (Cephalosporin)     
ข้อบ่งใช้   รักษำโรคติดเชื้อแบคทีเรียได้หลำยโรค เช่น หูชั้นกลำงอักเสบ เยื่อบุหัวใจอักเสบ เยื่อหุ้มสมอง   อักเสบ 
ปอดอักเสบ กำรติดเชื้อในกระดูกและข้อ กำรติดเชื้อในช่องท้อง กำรติดเชื้อที่ผิ วหนัง ทำงเดินปัสสำวะ    อักเสบ
หนองใน และกำรอักเสบในอุ้งเชิงกรำน เป็นต้น  
กำรออกฤทธิ์   เซฟไตรอะโซนเป็นยำปฏิชีวนะกลุ่มเซฟำโลสปอริน (cephalosporin) ตัวยำมีฤทธิ์เข้ำจับกับ   
penicillin-binding protein (PBPs) ที่จะยับยั้ง กระบวนกำรทรำนส์เปปทิเดชันในขั้นตอนสุดท้ ำยของกำร
สังเครำะห์เปปทิโดไกลแคนของผนังเซลล์ ของแบคทีเรีย เป็นผลให้ยับยั้งสำรชีวสังเครำะห์ของผนังเซลล์ แบคทีเรีย
และหยุดกำรประกอบ โครงสร้ำงของผนังเซลล์เซฟไตรอะโซน(Ceftriaxone) มีฤทธิ์ในกำรต้ำนเชื้อที่ กว้ำง ใน
แบคทีเรียที่ มีเอนไซม์บีต้ำ เลคแตมเมสเพื่อท ำลำยยำ พบว่ำเซฟไตรอะโซนมีควำมคงตัวมำกที่สุด 
ผลข้ำงเคียง  มีอำกำรบวมแดง เจ็บปวดในบริเวณท่ีถูกฉีดยำ ท้องร่วง หรือคลื่นไส้อำเจียนเล็กน้อย ปวด ศีรษะมึน 
Metronidazole 
ชื่อสำมัญ   Metronidazole  
ประเภท  ยำกลุ่ม Tinidazole, Ornidazole  
ข้อบ่งใช้  เมโทรนิดำโซลเป็นยำที่ใช้ส ำหรับรักษำอำกำรติดเชื้อที่ระบบทำงเดินอำหำร บริเวณระบบสืบพันธุ์ ปำก
มดลูก ผิวหนัง กระดูกและข้อ เช่น ใช้รักษำกำรติดเชื้อแบคทีเรียชนิดที่ไม่ต้องกำรออกซิเจน (Anaerobic 
Bacteria), โรคบิดอะมีบำ (Amebiasis) ฝีตับอะมีบำ (Amebic liver abscess) ล ำไส้ใหญ่อักเสบจำกกำรติดเชื้อ
แบคทีเรีย Clostridium difficile ที่เกิดจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะบำง ชนิดนำนเกิน(Pseudomembranous 
Colitis), โรคติดเชื้อพยำธิทริโคโมแนสในช่องคลอด (Trichomoniasis), ภำวะช่องคลอดอักเสบจำกเชื้อแบคทีเรีย 
(Bacterial vaginosis), กำรติดเชื้อ ในอุ้งเชิงกรำน (Pelvic inflammatory disease), เยือ่หุ้มสมองอักเสบ 
(Meningitis), เยื่อบุหัวใจ อักเสบ (Endocarditis), ปอดบวม (Pneumonia), ปอดอักเสบจำกกำรส ำลัก 
(aspirated pneumonia), โรคกระดูกติดเชื้อ (Osteomyelitis), กำรติดเชื้อในช่องท้อง (Intra-abdominal 
infection), เยื่อบชุ่องท้องอักเสบ (Peritonitis) โรคผนังล ำไส้อักเสบ (Diverticulitis) ภำวะเลือด มีแบคทีเรีย 
(Bacteremia) โรคท้องเดินจำกเชื้อไกอำร์เดีย (Giardiasis) กำรติดเชื้อเอชไพโลไร (Helicobacter pylori 
Infection) ในผู้ป่วยแผลเพ็ปติก ปีกมดลูกอักเสบ (Salpingitis )กำรอักเสบและกำรติดเชื้อในช่องปำกและฟัน 
บำดแผลจำกสัตว์กัดหรือคนกัด ใช้ป้องกันกำรติดเชื้อ ในแผลผ่ำตัดล ำไส้ใหญ่หรือกำรผ่ำตัดไส้ติ่งอักเสบ ใช้ป้องกัน
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (STD Prophylaxis) หลังกำรถูกข่มขืนฯลฯมีกำรใช้ยำนี้ในวงกำรสัตวแพทย์ เพ่ือใช้
รักษำกำรติดเชื้อสัตว์ เซลล์เดียวชนิด Giardia ในสุนัขและแมว รวมไปถึงกำรติดเชื้อทำงเดินล ำไส้ในสัตว์ต่ำง ๆ อีก
ด้วย ส ำหรับยำทำใช้เป็นยำทำเพ่ือฆ่ำเชื้อแบคทีเรียหรือป้องกันกำรเติบโตของเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง ใช้รักษำโรค
ผิวหนังโรซำเซีย (Rosacea) ที่มีอำกำรเส้นเลือดบริเวณใบหน้ำขยำยตัว ท ำให้เห็นเป็น ผื่นแดงที่ใบหน้ำ ใช้ส ำหรับ
บรรเทำอำกำรอักเสบแดงและลดจ ำนวนสิว 
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กำรออกฤทธิ์  ยำเมโทรนิดำโซลจะออกฤทธิ์โดยกำรซึมเข้ำผนังเซลล์ของแบคทีเรียชนิดที่ไม่ต้องกำร ออกซิเจน 
(Anaerobic Bacteria) และผนังเซลล์ของเชื้อจ ำพวกสัตว์เซลล์เดียว (Protozoa) จำกนั้นตัวยำจะเข้ำไปรบกวน
กำรสร้ำงและกำรสังเครำะห์สำรทำงพันธุกรรม (DNA) ผลข้ำงเคียง ยำเมโทรนิดำโซลนับว่ำเป็นยำที่มีควำม
ปลอดภัยมำกตัวหนึ่ง   
ผลข้ำงเคียง  อำกำรก็มักจะไม่รุนแรง และเมื่อหยุดใช้ยำก็จะหำยได้เอง โดยผลข้ำงเคียงทั่วไปที่อำจเกิดขึ้นจำกกำร
ใช้ ยำนี้ ได้แก่ อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร รู้สึกง่วงนอนและวิงเวียน อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ รู้สึกรสปร่ำ ๆ 
ในปำก ปำกและลิ้นแสบ ท้องเสีย เจ็บเกร็งท้อง เกิดกำรระคำยเคืองในระบบ ทำงเดินอำหำร ปัสสำวะมีสีเข้ม
และคล้ ำ ผลข้ำงเคียงรุนแรงที่อำจเกิดข้ึนจำกกำรใช้ยำนี้ ได้แก่ เกิด ลมพิษ ผื่นคันตำมตัว ผื่นแดงรุนแรง บวม
บริเวณใบหน้ำ ริมฝีปำก ลิ้น มีไข้ คัดจมูก มีฝ้ำขำวหรือ คล้ำยภำยในปำก สับสน ปวดข้อต่อ มีอำกำรติดเชื้อ มือ
เท้ำชำหรือเจ็บ เจ็บตอนปัสสำวะ เหนื่อย ง่ำย ชัก เกิดกำรระคำยเคืองบริเวณปำกช่องคลอด ตกขำวส ำหรับยำทำ 
อำจเกิดผลข้ำงเคียงทั่วไป คือ แสบร้อน คัน แดง ผิวแห้ง น้ ำตำไหล ส่วนผลข้ำงเคียงรุนแรงที่อำจพบได้ คือ 
คลื่นไส้ ผื่น บริเวณผิวหน้ำแย่ลง เกิดผื่นขึ้นใหม่ ไม่มีควำมรู้สึกบริเวณท่ีทำยำ 
Piperacillin  
ชื่อสำมัญ Tazocin 4.5 gท 
ประเภท  เป็นยำกลุ่มปฎิชีวนะในกลุ่มเพนนิซินลิน กึงสังเครำะห์ที่ออกฤทธิ์กว้ำงต่อเชื่อแบคทีเรียกรัมลบ  
ข้อบ่งใช้ เป็นกำรรักษำภำวะกำรติดเชื้อแบคทีเรียในร่ำงกำย หรือกำรติดเชื้อเฉเพำะที่ซึ่งตรวจพบหรือสงสัยว่ำเกิด
กำรติดเชื้อแบคทีเรียที่ไวต่อยำ ได้แก่ กำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง  กำรติดเชื้อของทำงเดินปัสสำวะ  กำรติด
เชื้อภำยในช่องท้อง  กำรติดเชื้อที่ผิวหนัง เป็นต้น 
กำรออกฤทธิ์   ออกฤทธิ์โดยตัวยำจะเข้ำยับยั้งกำรสร้ำงผนังเซลล์ของแบคทีเรีย ท ำให้แบคทีเรียหยุดกำร
เจริญเติบโต ไม่สำมำรถแพร่พันธุ์ได้ และตำยลงในที่สุด 
ผลข้ำงเคียง  ท้องเสีย ปวดกระเพำะปัสสำวะ ตำพร่ำ  เจ็บหน้ำอกสับสน ปวดหลังช่วงล่ำงหรือไม่ก็ด้ำนข้ำง คลื่นไส้
อำเจียน แสบร้อนบริเวณปลำยนิ้วมือนิ้วเท้ำ มีผื่นคันตำมผิวหนัง ชีพจรเต้นช้ำหรือไม่ก็เร็ว หำยใจล ำบำก/หอบ
เหนื่อย 
Cefazolin   
ชื่อสำมัญ  Cefazolin   
ประเภท   เป็นยำปฏิชีวนะกลุ่มเซฟำโลสปอริน   
ข้อบ่งใช้   ใช้รักษำโรคติดเชื้อ  โรคติดเชื้อของทำงเดินหำยใจ-โรคติดเชื้อของผิวหนัง เนื้อเยื่ออ่อน  โรคติดเชื้อของ
ทำงเดินอำหำรเช่น ท่อน้ ำดีและถุงน้ ำ ดีโรคติดเชื้อของทำงเดินปัสสำวะและอวยัวะสืบพนัธุ์โรคติดเชื้อภำยหลังกำร
ผ่ำตัด โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ เช่น โลหิตเป็นพิษ เยื่อบุหัวใจ อักเสบ ไขกระดูกอกัเสบ เยื่อช่องท้องอักเสบและกำรติดเชื้อ
หลังคลอด  
กำรออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์เป็น bactericidal ต่อเชื้อแบคทีเรียเหมือนยำในกลุ่ม penicillins กล่ำวคือ มีโครงสร้ำง
คล้ำย alanine residue จึงแย่งจับกับเอนไซม์ transpeptidase แทน alanine residue ของ peptidoglycan 
สำยแรก ท ำใหยับยั้งกำรเกิด cross link กับ peptidogycan สำยที่สอง ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ำยของกระบวนกำร
สร้ำงผนังเซลล์ ของเชื้อแบคทีเรีย ท ำให้เชื้อมีผนังหนังเซลลที่ไม่สมบูรณ์  
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ผลข้ำงเคียง เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน ท้องเดินได้ซึ่งมักจะไม่รุนแรงทั้งชนิดที่ให้ทำง ปำกและฉีด อำจท ำให้เกิด
อำกำรปวดท้อง อำหำรไม่ย่อย ท้องอืดท้องเฟ้อ 
Enoxaparin        
ชื่อสำมัญ      Enoxaparin injection 
ประเภท       Anticoagulant  Low Molecular Weight Heparin 
ข้อบ่งใช้       DVT Treatment  DVT Prophylaxis  Unstable angina/Acute coronary syndromes (STEMI 
NSTE-ACS )  
กำรออกฤทธิ์   ยับยั้ง thrombus และกำรเกิด clot โดยกำรยับยั้งที่ Factor Xa Factor IIa  ป้องกันกำรเกิด clots 
ผลข้ำงเคียง ระวังกำรให้ยำชำทำง spinal/epidural อำจเกิดก้อนเลือดในแกนสมองและ ไขสันหลังจำกกำรใช้ยำ 
enoxaparin ท ำใหเ่กิดอัมพำตระยะยำวหรือถำวรตำมมำ ได้ทั้งนี้พบว่ำเกิดได้น้อยมำกเม่ือใช้ยำขนำด 4000 anti- 
Xa IU วันละครั้ง หรือต ่ำกว่ำ ควำมเสี่ยงนี้จะสูงขึ้น หำกใช้ยำในขนำดสูงในขณะที่มีสำย Epidural catheter ใส่
ค้ำงไว้หลังผ่ำตัดหรือมีกำรใช้ยำที่มีผลต่อกำรแข็งตัวของเลือดร่วมด้วย 
ยำชนิดรับประทำน  
Paracetamol  
ชื่อสำมัญ   Generic name  
ประเภท     เป็นยำในกลุ่ม analgesics  
ข้อบ่งใช้     ใช้แก้ปวด ลดไข้ ฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ    
กำรออกฤทธิ์   ยำถูกดูดซึมได้ในทำงเดินอำหำร ช่วงเวลำที่ยำออกฤทธิ์สูงสุดประมำณ 1-3 ชั่วโมง ระยะเวลำที่ ยำ
ออกฤทธิ์ 3-4 ชั่วโมง มีค่ำ half-life ประมำณ 1-4 ชั่วโมง ยำถูกแปลงสภำพที่ตับและถูกขับออกไต   
ผลข้ำงเคียง     
Ativan   
ชื่อสำมัญ   lorazepam    
ประเภท    Benzodiazepine    
ข้อบ่งใช้    1.บรรเทำอำกำรวิตกกังวลในระยะสั้น ๆ  ควำมวิตกกังวลหรือควำมเครียดในชีวติประจ ำวัน  ตำม
ธรรมดำไม่จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำด้วยยำคลำย กังวล อำยุรแพทย์ควรประเมินประโยชน์ของยำใน ผู้ป่วยแต่ละรำย
เป็นครั้งเป็นครำว   
2.โรคจิตประสำท ได้แก่ควำมวติกกังกวล อำรมณ์เศร้ำ ย้ ำคิด ย้ ำท ำ กลัวมำกเกินไปโดยไม่มี เหตุผลหรือเป็น
ปฏิกิริยำของ อำกำรข้ำงต้น ร่วมกัน  
3.อำกำรวิตกกังวลที่พบในภำวะวิกลจริตและ อำรมณ์เศร้ำอย่ำงรุนแรงซึ่งเป็น ข้อบ่งใช้ในนกำรรักษำเสริม  
4.ป็นยำน ำก่อนกำรผ่ำตัด ในคืนก่อนกำรผ่ำตัดและ/หรือ1-2 ชวั่ โมงก่อนทำ กำรผ่ำตัด  
กำรออกฤทธิ์ Absorption ดูดซึมได้ดีจำกทำงเดินอำหำร Peak plasma 12-16 ชม Excretion ทำงปัสสำวะ 70-
75% .ในรูป inactive glucuronide Elimination half life 12-16 ชวั่ โมง   
ผลข้ำงเคียง  ห้ำมใช้กับหญิงตั้งครรภ์ใน 3 เดือนแรกเพรำะ อำจท ำให้ทำรกพิกำรได้ และไม่ควรให้ยำนี้กับหญิงให้
นมบุตรเพรำะยำถูกขับ ออกทำงน้ ำนม -ห้ำมในยำเด็กอำยุต่ ำ กว่ำ 12 ปี –ไม่ควรใหยำกับผู้ป่วยสูงอำยุเกินกว่ำ 2 
mg/day  
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Lactulose 
ชื่อสำมัญ  Lactulose  
ประเภท  ยำระบำยในกลุ่มเพ่ิมกำรซึมผ่ำนของของเหลว เป็นน้ ำตำล Disaccharide กึ่งสังเครำะห์ ไม่ถูก ย่อยที่
ทำงเดินอำหำรส่วนต้น ผ่ำนมำสู่ล ำไส้เล็ก และล ำไส้ใหญ่พร้อมทั้งดึงน้ ำไว้ นอกจำกนี้ยำถูก แบคทีเ รียที่ล ำไส้ใหญ่ 
เปลี่ยนเป็นกรด  Lactic  และกรดอินทรีย์อ่ืนๆ ที่ถูกดูดซึมไม่ดี  จึงช่วยดึงน้ ำไว้ได้เช่นเดียวกัน  กรดเหล่ำนี้ ยัง
ปฎิกิริยำกับแอมโมเนียมในล ำไส้ใหญ่ ช่วยป้องกันกำรดูดซึมแอมโมเนียมจำกล ำไส้ 
ข้อบ่งใช้ รักษำผู้ป่วยโรคตับที่เกิด Hepatic encephalopathy 
กำรออกฤทธิ์  ดูดน้ ำเข้ำหำตัว และท ำให้เกิดกำรระคำย เคืองที่ทวำรหนัก จึงมีผลท ำให้ปริมำณน้ ำภำยในล ำไส้ใหญ่ 
เพ่ิมข้ึน กระตุ้นให้มีกำรถ่ำยอุจจำระได้   
ผลข้ำงเคียง  ท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้ อำจเจียน ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง 
Senokot มะขำมแขก 
 ยำออกฤทธิ์ที่ประสำทเลี้ยงกล้ำมเนื้อของล ำไส้ ส่วนประกอบที่เป็นกลัยโคไซต์ (Glycoside) จะถูก
ปฎิกิริยำกำรรวมตัวของน้ ำกับเกลือโดยแบคทีเรียในล ำไส้ใหญ่ ได้น้ ำตำลกลูโคส และแองจี้โคน (Aglycone) ซึ่งมี
ฤทธิ์ต่อกำรขับ รูดตัวของล ำไส้ใหญ่ ท ำให้ถ่ำยอุจจำระใน 6-12 ชั่วโมง  
ฤทธิ์และอำกำรไม่พึงประสงค์ 

1. ผื่นที่ผิวหนัง 
2. เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของปมประสำทในล ำไส้ถ้ำใช้ระยะยำว 
3. ปัสสำวะในภำวะด่ำงจะเป็นสีเหลืองน้ ำตำล และในภำวะกรดจะเป็นสีแดง 

Morphine  
ข้อบ่งใช้  บรรเทำอำกำรปวดรุนแรง จำกกำรศึกษำพบว่ำ มอร์ฟีนเป็นยำที่ท ำให้เกิดภำวะเคลิ้มสุข (euphoria) 
นอกจำกจะมีฤทธิ์ระงับควำมปวดแล้ว ยังมีฤทธิ์คลำยควำมวิตกกังวล มอร์ฟีนเป็นยำที่ใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

1. ควำมปวดรุนแรง (ยกเว้น neuropathic pain) 
2. ควำมปวดจำกมะเร็ง (cancer pain) 
3. เพ่ือระงับอำกำรกระวนกระวำย (anxiety) เมื่อผู้ป่วยอยู่ในกำวะวิกฤต 

วิธีใช้และกำรผสมยำ 
 ขนำดยำชนิดฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำที่มีใช้ในโรงพยำบำล คือ MORPHINE SULFATE Injection  
10 mg/ml (1 ml) 
กำรผสมยำ 
 IV push: ต้องเจือจำงยำก่อนฉีดด้วย น้ ำกลั่น หรือ 0.9% NaCI โดยผสมยำ 10 mg ให้ได้ปริมำณ 10 ml 
จะได้ควำมเข้มข้นของยำเท่ำกับ 1 mg/ml จำกนั้นจึงฉีดยำเข้ำเส้นช้ำ ๆ นำน 4-5 นำที 
 IV infusion: ในกรณีที่ให้แบบ continuous infusion ให้ใช้น้ ำหนักตัวของผู้ป่วยหำรสอง แล้วผสมยำ
ด้วย D5W, D10W, 0.5% NaCI, 0.45% NaCI หรือ Lactated Ringers solution ให้ได้สำรละลำยปริมำณ 50 
ml เช่น ผู้ป่วยหนัก 60 กิโลกรัม ก็ให้ผสมยำมอร์ฟีน 30 mg ในสำรละลำยทั้งหมด 50 ml เมื่อน ำไปใช้หยดเข้ำ
หลอดเลือด 1 ml/hr จะได้ยำที่มีขนำดเท่ำกับ 10 mcg/kg/hr ซ่ึงง่ำยต่อกำรปรับขนำดยำตำมควำมปวดของผูป่้ว 
 Y-site incompatibility: Furosemide 
 ตัวยำที่เข้ำกันไม่ได้ : Aminophylline, Heparin, Pethidine, Phenytoin, Sodium bicarbonate 
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กลไกกำรออกฤทธิ์ 
 มอร์ฟีนออกฤทธิ์ที่ Opioid recptor ซึ่งมีอยู่หนำแน่นใน Dorsal horn และส่วนต่ำง ๆ ของสมองออก
ฤทธิ์ตรงต่อระบบประสำทส่วนกลำง (central nervous system-CNS) เป็นผลให้บรรเทำควำมปวดได้เป็นอย่ำงดี 
มีผลท ำให้ลดควำมรู้สึกปวดเมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำยจะถูก metabolite ที่ตับได้สำร active form คือ morphine-3-
glucoronide (M-3-G) 
 มอร์ฟีนเป็นยำที่ละลำยในไขมันได้น้อย มีผลให้ออกฤทธิ์ช้ำ (5-10 นำที) เมื่อเทียบกับ Fentanyl และมี
ฤทธิ์อยู่นำน 2-4 ชั่วโมง มอร์ฟีนจะถูกขจัดออกจำกร่ำงกำยโดยกำร Metabolite ที่ตับ และขับออกทำงไต กำรให้
ยำในผู้ป่วยที่กำรท ำงำนของตับไตบกพร่องจะท ำให้มีกำรสะสมของยำนำนขึ้น 
อำกำรข้ำงเคียง และข้อควรระวัง 
  อำกำรไม่พึงประสงค์ของมอร์ฟีนมีอยู่หลำยอย่ำง ได้แก่ 
 1. กดกำรหำยใจ (Respiratory depression) ท ำให้เกิดภำวะ Hypoventilation ในขนำดสูงอำจท ำให้
ผู้ป่วยหยุดหำยใจได้ 
 2. ควำมดันโลหิตต่ ำ (Hypotension) จำกกำรกดระบบประสำท Sympathetic และจำกกำรหลั่ง 
histamine 
 3. คลื่นไส้ อำเจียน และท้องผูก พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับมอร์ฟีนเกือบทุกรำยจำกกำรเคลื่อนตัวของ
ล ำไส้ลดลง เมื่อจะให้มอร์ฟีนเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 1 วันขึ้นไป ควรจะให้ยำระบำย (laxatives) เช่น Milk of 
Magnesia (MOM) หรือ Senokot ควบคู่กันไปด้วย 
 4. อำกำรอ่ืน ๆ เช่น ที่พบได้ในผู้ป่วยบำงรำย คือ urinary retention, rashes, nose inching เป็นต้น 
ข้อควรระวัง  ห้ำมใช้ในผู้ป่วยโรคหอบหืด ควำมดันโลหิตสูง ผู้ป่วยช็อก ผู้ป่วยไตวำย 
 
บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าติดตาม 
 เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยำมอร์ฟีน สิ่งที่พยำบำลควรปฏิบัติ ได้แก่ 
 1. ประเมินควำมปวด (Pain score) และระดับควำมง่วงซึม (Sedation score) ก่อนกำรให้ยำทำงหลอด
เลือดด ำทุกครั้ง เพ่ือประเมินควำมเหมำะสมของขนำดยำ และประเมินผลซ้ ำหลังกำรให้ยำ 15-30 นำที 
 2. ติดตำมประเมินลักษณะ และอัตรำกำรหำยใจกรณีช้ำลง หรือมีลักษณะกำรหำยใจไม่สม่ ำเสมอ ให้
ปรึกษำแพทย์เพ่ือพิจำรณำปรับขนำดยำ โดยเฉพำะเมื่อให้ร่วมกับยำอื่น เช่น ยำนอนหลับ ยำคลำยกล้ำมเนื้อ ยำ
คลำยกังวล ถ้ำผู้ป่วยหำยใจต่ ำกว่ำนำทีละ 10 ครั้ง อำจกดกำรหำยใจได้  
 3. ติดตำมผล O2 saturation ผู้ที่มีภำวะกดกำรหำยใจจำกมอร์ฟีนมักมีแนวโน้มของ O2 saturation ต่ ำลง 
โดยเฉพำะค่ำท่ีน้อยกว่ำ 95% (ใช้ได้เฉพำะผู้ป่วยที่ไม่ได้รับออกซิเจน)  
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การใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Performance Scale: PPS) 

 กำรประเมินระดับควำมสำมำรถกำรปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย เป็นขั้นตอนของพยำบำลประคับประคอง
ของหน่วยงำน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ในกำรประเมินอำกำรของผู้ป่วย เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุน 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล โดยให้ประเมินระยะแรกรับ ( initial assessment) และประเมินหลังจำกนั้นทุก
สัปดำห์ ซึ่งมีค ำแนะน ำในกำรใช้เครื่องมือ ดังนี้ 
 1. ค ำแนะน ำระดับของผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง ให้ประเมินโดยดูจำกตำรำงกำรแบ่ง
ระดับ ให้อ่ำนในแนวรำบ (reading horizontally) ตำมแตล่ะระดับของตำรำง เพ่ือตรวจดูว่ำคะแนนระดับของ
ผู้ป่วยที่เหมำะสมกับผู้ป่วยมำกท่ีสุด (best fit) อยู่ที่ระดับกี่เปอร์เซ็นต์ 
 2. เริ่มต้นประเมินที่คอลัมน์ด้ำนซ้ำย คือ คอลัมน์ “กำรเคลื่อนไหว” โดยให้ดูจำกข้ำงบนลงมำข้ำงล่ำง 
(downwards) จนกระทั่งพบกับระดับของกำรเคลื่อนไหวที่เหมำะสมกับสภำพของผู้ป่วย 
  จำกนั้นให้ประเมินในคอลัมน์ต่อไป คือ คอลัมน์ “กำรปฏิบัติกิจกรรมและกำรด ำเนินโรค” โดยให้
ดูจำกข้ำงบนลงมำข้ำงล่ำง (downwards) จนกระทั่งพบกับระดับกำรปฏิบัติกิจกรรม และกำรด ำเนินโรคที่
เหมำะสมกับสภำพของผู้ป่วย 
  จำกนั้นให้ประเมินคอลัมน์ต่อไป คือ คอลัมน์ “กำรดูแลตนเอง” โดยที่คอลัมน์ที่อยู่ด้ำนซ้ำยของ
แต่ละคอลัมน์ที่ก ำลังประเมินจะเป็นคอลัมน์หลักที่ก ำหนดระดับในคอลัมน์ต่อไป แล้วดูว่ำคะแนนระดับของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับกี่เปอร์เซ็นต์ 
  ตัวอย่ำงที่ 1: ผู้ป่วยที่ใช้เวลำส่วนใหญ่ของวัน นั่งหรือนอนอยู่บนเตียง เนื่องจำกควำมเหนื่อยล้ำที่
เป็นผลจำกกำรด ำเนินของโรคที่ลุกลำมขึ้น (Advance disease) และต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรเดิน   แม้ว่ำ
จะเป็นกำรเดินในระยะทำงสั้น ๆ แต่มีระดับควำมรู้สึกตัวดี และสำมำรถรับประทำนอำหำรได้เอง ถือว่ำเป็นผู้ป่วย
ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองอยู่ที่ระดับ 50 เปอร์เซ็นต์ (PPS level 50%) 
  ตัวอย่ำงที่ 2: ผู้ป่วยที่เป็นอัมพำตครึ่งท่อน (paralyzed) หรืออัมพำตทั้งตัว (quadriplegia) 
ต้องกำรกำรดูแลทั้งหมด (Total care) ถือว่ำผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองมีคะแนนอยู่ที่ระดับ 30 
เปอร์เซ็นต์ (PPS level 30%) แม้ว่ำผู้ป่วยรำยนี้อำจได้รับกำรช่วยเหลือในกำรเคลื่อนย้ำยให้ไปนั่งในเก้ำอ้ีรถเข็น 
(wheel chair) ซึ่งในกำรประเมินระยะแรกอำจคิดว่ำผู้ป่วยมีคะแนนอยู่ที่ระดับ 50 เปอร์เซ็นต์ (PPS level 50%) 
เพรำะว่ำผู้ป่วยสำมำรถนั่งได้แต่พบว่ำถ้ำไม่มีผู้ดูแลช่วยเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ผู้ป่วยจะต้องนอนอยู่บนเตียง เนื่องจำก
กำรด ำเนินของโรคหรือภำวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยอำจรับประทำนอำหำรเองได้ตำมปกติ รวมทั้งอำจมีระดับควำม
รู้สึกตัวดี ดังนั้น จึงถือว่ำผู้ป่วยรำยนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองอยู่ที่ระดับ 30 เปอร์เซ็นต์ (PPS 
level 30%) 
 3. คะแนนระดับของผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง ในแต่ละระดับมีช่วงคะแนนห่ำงกัน 10 
เปอร์เซ็นต์ บำงครั้งเรำสำมำรถตัดสินใจได้ไม่ยำกในหลำย ๆ คอลัมน์ว่ำ ผู้ป่วยมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกัน  แต่
บำงครั้งอำจมี 1 หรือ 2 คอลัมน์ที่จะดูเหมำะสมกว่ำ ถ้ำปรับคะแนนให้สูงกว่ำหรือต่ ำกว่ำ ระดับที่เรำเลือกไว้นั้น 
ดังนั้น เรำจ ำเป็นต้องใช้กำรตัดสินใจเลือกระดับท่ีเหมำะสมที่สุด (Best fit) 
  ทั้งนี้ ห้ำมเลือกคะแนนระดับของผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอบชนิดแบ่งครึ่ง (half 
fit) เช่น PPS 45% เพรำะถือว่ำเป็นกำรออกคะแนนที่ไม่ถูกต้อง 
  ตัวอย่ำงเช่น เมื่อประเมินคอลัมน์ “กำรดูแลตนเอง” ถ้ำไม่แน่ใจว่ำ PPS level อยู่ในระดับ 40% 
หรือ 50% ให้พิจำรณำคอลัมน์ด้ำนซ้ำยมือ (leftward precedence) ของคอลัมน์ “กำรดูแลตนเอง” คือ คอลัมน์ 
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“กำรปฏิบัติกิจกรรม และกำรด ำเนินโรค” ร่วมกับกำรตัดสินใจทำงคลินิก แล้วตัดสินว่ำควรให้คะแนนผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับ PPS 40% หรือ PPS 50% 
 4. กำรประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองอำจน ำไปใช้ได้หลำยวัตถุประสงค์ 
ได้แก่ 

4.1 เครื่องมือประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง เป็นเครื่องมือที่ดี
เยี่ยมในกำรติดต่อสื่อสำร เพ่ือควำมรวดเร็วในกำรอธิบำยระดับควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติกิจกรรม
ในขณะปัจจุบัน 

4.2 อำจเป็นเกณฑ์ในกำรประเมินภำระงำน หรือกำรประเมินอื่นๆและกำรเปรียบเทียบต่ำง ๆ 
4.3 เป็นเครื่องมือที่ใช้ท ำนำยโรคของผู้ป่วย (Prognosis value) 
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แนวทางการวางแผนการดูแลผู้ป่วยตาม Palliative Performance Scale 
PPS 70-100% 

Disease Management ทบทวนประวัติผู้ป่วย และแผนกำรดูแล 
กำรประเมินดำ้นร่ำงกำย 
และวำงแผนกำรดูแล 

ให้ผู้ป่วยประเมินอำกำรตนเอง โดยใช้ Edmonton Symptom Assessment System: ESAS และวำงแผนกำร
จัดกำรอำกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ จัดกำรอำกำรทีม่ีค่ำคะแนน > 4 โดยใช้ทั้ง pharmaco และ non-
pharmacological management 
ประเมินควำมต้องกำรด้ำนกำรพยำบำล (nursing care) 

กำรประเมินดำ้นจิตสังคมและจิต
วิญญำณ 

ประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับกำรวินิจฉัย และแผนกำรรักษำ 
ประเมินกำรยอมรับต่อควำมเจ็บปว่ย และกำรเผชิญปญัหำของผู้ป่วย และครอบครัว 
ประเมินควำมต้องกำรของผูป้่วย และครอบครัว 

กำรประเมินกำรดูแล สอนวิธีกำรประเมินอำกำร กำรใช้ยำต่ำง ๆ และสอนกำรดูแลทั่วไป 
สอนกำรดูแลท่อ/สำยยำงตำ่ง ๆ แผล ostomy รวมถึงอุปกรณ์กำรแพทย์ที่ต้องใช้ที่บ้ำน 

รวบรวมปญัหำ  
วำงเป้ำประสงค์กำรรักษำ 

ท ำแผนกำรจดักำรอำกำร และ nursing care plan 
พูดคุยกับผู้ป่วย และครอบครัวถึงเป้ำหมำยกำรดูแลที่ตกลงร่วมกัน 
ตดิตำมประเมิน PPS ทุก 4 สัปดำห์ 

PPS 40-60 % 
Disease Management ทบทวนประวัติผู้ป่วย และแผนกำรดูแล 

ป้องกันภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิด และพิจำรณำวำงแผนกำรรักษำ โดยยึดคณุภำพชีวิตของผู้ป่วยเป็นส ำคัญ 
กำรประเมินดำ้นร่ำงกำย และ
วำงแผนกำรจัดกำรอำกำร 

ประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับกำรเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นกับสภำพร่ำงกำย อำกำรต่ำง 
ๆ และจดักำรอำกำร 
ให้ควำมเข้ำใจแก่ผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับอำกำรทีม่ักพบในช่วงที่โรคมีกำรลุกลำม เช่น ภำวะปวด 
อำกำรอ่อนล้ำ และแนวทำงกำรดแูล 
ให้ผู้ป่วยประเมินอำกำรตนเอง โดยใช้ ESAS และวำงแผนกำรจดักำรอำกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ จดักำร
อำกำรที่มีค่ำคะแนน > 4 โดยใช้ทัง้ pharmaco และ non-pharmacological management 
ประเมินภำวะโภชนำกำร ปรึกษำโภชนกรตำมควำมเหมำะสม 
ประเมินควำมต้องกำรด้ำนกำรพยำบำล และควำมปลอดภยั ป้องกันกำรล้ม และอุบัติเหต ุ
แนะน ำจัดสิ่งแวดล้อม และจดัหำเครื่องใช้ต่ำง ๆ ให้เหมำะสมกับสมรรถภำพของผู้ป่วย 

กำรประเมินดำ้นจิตสังคม และจิต
วิญญำณ 

ประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับภำวะของโรค และแผนกำรดูแล รวมถึงแผนกำรดูแล
ล่วงหน้ำ (advance care plan) 
ประเมินกำรยอมรับต่อควำมเจ็บปว่ย และกำรเผชิญปญัหำของผู้ป่วย และครอบครัว 
ประคับประคองผู้ป่วย และครอบครัวให้ผ่ำนช่วงเปลีย่นผ่ำน 
ประเมินควำมต้องกำรของผูป้่วย และครอบครัว 
ประเมินควำมต้องกำรด้ำนจติวิญญำณ 
พูดคุยเรื่องทำงเลือกของกำรดูแล แหล่งช่วยเหลือท่ีมีที่บ้ำนหรือในชุมชน 
 

กำรประเมินและดูแลผูดู้แล พัฒนำศักยภำพของผู้ดูแลให้สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 
สอนวิธีกำรประเมินอำกำร กำรใช้ยำต่ำง ๆ และสอนกำรดูแลทั่วไป 
สอนกำรดูแลท่อ/สำยยำงตำ่ง ๆ แผล ostomy รวมถึงอุปกรณ์กำรแพทย์ที่ต้องใช้ที่บ้ำน 

รวบรวมปญัหำ  
วำงเป้ำประสงค์กำรรักษำ 

ท ำแผนกำรจดักำรอำกำร และ nursing care plan 
พูดคุยกับผู้ป่วย และครอบครัวถึงเป้ำหมำยกำรดูแลที่ตกลงร่วมกัน 
ติดตำมประเมิน PPS ทุก 4 สัปดำห์ 
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PPS 10-30% 
กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย และ
วำงแผนกำรจัดกำรอำกำร 

ประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสภำพ
ร่ำงกำย อำกำรต่ำง ๆ และจัดกำรอำกำร 
เป้ำหมำยดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบำย ด้วยควำมเคำรพในศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
ให้ข้อมูลล่วงหน้ำ เตรียมตัวส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยในช่วงท้ำยของชีวิต 
ทบทวนกำรรักษำ และยำที่ใช้ ใช้ยำเฉพำะที่จ ำเป็น และทบทวนวิธีกำรบริหำรยำ 
วำงแผนกำรจัดกำรอำกำรในระยะสุดท้ำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ทบทวนผลกำรตรวจเลือด (LFT, creatinine) เพ่ือปรับยำแก้ปวดที่ใช้ 
ให้อำหำรจ ำนวนน้อย ๆ หรือให้จิบน้ ำเท่ำท่ีผู้ป่วยจะรับได้ 
ท ำควำมสะอำดช่องปำก 
พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันแผลกดทับ และพิจำรณำหยุดกำรพลิกตัวในระยะ dying 
ดูแลระบบขับถ่ำย 
จัดสิ่งแวดล้อมที่สงบ 

กำรประเมินด้ำนจิตสังคม 
และจิตวิญญำณ 

เตรียมครอบครัวเกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้ตำย 
สอบถำมควำมต้องกำรในระยะท้ำยของชีวิตว่ำต้องกำรเสียชีวิตที่บ้ำนหรือโรงพยำบำล 
พูดคุยเรื่องทำงเลือกของกำรดูแล แหล่งช่วยเหลือที่มีท้ังที่บ้ำนหรือในชุมชน 
ท ำ advance directive วำงแผนกำรล่วงหน้ำเกี่ยวกับ withhold/withdraw lift 
support 
ประเมินควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณ และพิธีกรรมทำงศำสนำ 
Bereavement care plan 

กำรประเมินและดูแลผู้ดูแล สอนวิธีดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบำย (comfort care) 
Bereavement care plan 

รวบรวมปัญหำ  
วำงเป้ำประสงค์กำรรักษำ 

ทบทวนควำมจ ำเป็นของกำรประชุมทีมสหสำขำ เพื่อวำงเป้ำหมำยกำรดูแล 
ท ำแผนกำรจัดกำรอำกำร และ nursing care plan 
พูดคุยกับผู้ป่วย และครอบครัวถึงเป้ำหมำยกำรดูแลที่ตกลงร่วมกัน 
Terminal care plan for inpatient checklist (ในผู้ป่วย PPS 10-20 %) ในระยะ 
dying ใช้ Integrated Care Pathway for Dying Patients 
ติดตำมประเมิน PPS ทุก 4 สัปดำห์ 

PPS 0 % 
การประเมินและดูแลผู้ดูแล แจ้งให้ครอบครัวทราบ แนะน าแหล่งประคับประคองจิตใจ 

ให้การประคับประคองด้านจิตวิญญาณ และ bereavement care 
อธิบายข้ันตอน และประสานการจัดการเอกสารเกี่ยวกับการแจ้งตาย การน าศพกลับ
บ้าน 

เอกสำรอ้ำงอิง 
 ศรีเวียง ไพโรจน์ และปำริชำติ เพียสุพรรณ์ฬ (2560). คู่มือแนวทางการด าเนินงานศูนย์ดูแล
ประคับประคองในโรงพยาบาลของศูนย์การุณรักษ์. พิมพ์ครั้งที่ 1. ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนำนำชำ 
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ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ฉบับภำษำไทย 
โปรดวงกลมหมำยเลขท่ีตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด ณ ขณะนี้ 

 
ชื่อผู้ป่วย.........................................................................ท ำโดย   (   ) ผู้ป่วย (   ) ผู้ดูแลผู้ป่วย 
วันที่............................................................เวลำ.............................น.  
ไม่มีอำกำรปวด                มีอำกำรปวดรุนแรงที่สุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(กรุณำระบุต ำแหน่งที่ปวดในแผ่นภำพด้ำนหลัง) 
ไม่มีอำกำรเหนื่อย/อ่อนเพลีย          มีอำกำรเหนื่อย/อ่อนเพลียมำกที่สุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีอำกำรคลื่นไส้                     มีอำกำรคลื่นไส้รุนแรงที่สุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
*ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ             มีอำกำรซึมเศร้ำมำกที่สุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
*ไม่วิตกกังวล                        วิตกกังวลมำกที่สุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไม่มีอำกำรง่วงซึม/สะลึมสะลือ       มีอำกำรง่วงซึม/สะลึมสะลือมำกที่สุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไม่เบื่ออำหำร            เบื่ออำหำรมำกท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
*สบำยดีทั้งกำยและใจ                 ไม่สบำยกำยและใจเลย 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไม่มีอำกำรเหนื่อยหอบ         มีอำกำรเหนื่อยหอบมำกที่สุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ปัญหำอื่น ๆ ได้แก่..............................................................       (ถ้ำปัญหำดังกล่ำวรุนแรงมำกคะแนน = 10) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
*ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ประเมินเองเท่ำนั้น 
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กำรใช้แบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 
 
 ESAS เป็นเครื่องมือที่น ำมำใช้ในกำรประเมิน และติดตำมอำกำรต่ำง ๆ ในผู้ป่วยระยะท้ำย เป็น
แบบสอบถำมให้ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลเป็นผู้ประเมินอำกำรต่ำง ๆ ที่มี ณ เวลำที่ประเมิน อำกำรที่ควรประเมิน
แบบสอบถำมมีทั้งหมด 9 อำกำร ประกอบด้วย  1) อำกำรปวด  2) อำกำรเหนื่อย/อ่อนเพลีย  3) อำกำรคลื่นไส้  
4) อำกำรซึมเศร้ำ  5) อำกำรวิตกกังวล  6) อำกำรง่วงซึม  7) อำกำรเบื่ออำหำร  8) ควำมสบำยดีทั้งกำยและใจ  
9) อำกำรเหนื่อยหอบ  ระดับกำรวัดแต่ละอำกำรจะถูกแบ่งเป็นหมำยเลข 0-10 โดยเลข 0 หมำยถึง ไม่มีอำกำร 
และเลข 10 หมำยถึง มีอำกำรรุนแรงมำกที่สุด 
 กำรประเมินให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ประเมิน หำกมีผู้ท ำแบบประเมินแทนผู้ป่วย ให้ยกเว้นกำรตอบ
ในข้อที่เป็นควำมเห็นของผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ ซึมเศร้ำ วิตกกังวล และภำวะควำมสุขสบำยกำยและใจ แล้วน ำ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินมำจัดล ำดับอำกำรรบกวนที่รุนแรงมำกไปถึงน้อย เพ่ือสำมำรถน ำไปเป็นข้อมูลในกำร
ตั้ ง เป้ ำหมำยกำรดูแลผู้ป่วย  โดยจัดกำรอำกำรที่มีค่ ำคะแนน > 4 โดยใช้ทั้ ง  pharmaco และ non-
pharmacological  
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ชุดแบบประเมินผู้ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองศูนย์ชีวรักษ์   
โรงพยาบาลเลิดสิน
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ส ำหรับทำยำทโดยธรรม/ผู้มีอ ำนำจกระท ำแทนผู้ป่วย 
 

ศูนย์ชีวารักษ์ Palliative Care โรงพยาบาลเลิดสิน 
ใบแสดงเจตนาและความต้องการทางการแพทย์เกี่ยวกับการรักษาพยุงชีพและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

วันที่...............เดือน.............................พ.ศ................... 
 ข้ำพเจ้ำ นำย / นำง / นำงสำว.........................................................อำยุ..............ปี ได้รับฟังค ำอธิบำยถึงควำมเจ็บป่วยแนวทำงกำรรักษำและ
แนวโน้มกำรพยำกรณ์โรคของข้ำพเจ้ำซ่ึงขณะข้ำพเจ้ำท ำหนังสือฉบับนี ้ ข้ำพเจ้ำมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ เขำ้ใจใจสิ่งที่ได้รับค ำอธิบำยอย่ำงครบถ้วน 
ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ที่จะแสดงเจตนำและควำมตอ้งกำรทำงกำรแพทย์ในกำรรักษำ เมื่อขำ้พเจ้ำตกอยู่ในวำระสุดทำ้ยของชีวิต หรือเมื่อข้ำพเจำ้ได้รับ
ทุกข์ทรมำนจำกกำรบำดเจ็บหรอืโรคที่ไม่อำจได้รับกำรรักษำให้หำยได้ 
 ท่ำนพึงปฏิบัติตำมควำมประสงค์ของข้ำพเจ้ำ ที่ได้บันทึกในใบแสดงเจตนำและควำมต้องกำรทำงกำรแพทย์เกี่ยวกับกำรรักษำพยุงชีพและกำร
ช่วยฟื้นคืนชีพนี ้ดังนี้ 

1. กำรดูแลรักษำทัว่ไป 
   1.1กำรบรรเทำอำกำรปวดและควำมทุกข์ทรมำน ต้องกำร
ใช้ยำมอร์ฟีน 

  ต้องกำร    ไม่ต้องกำร 

   1.2 กำรให้อำหำรโปรดให้อำหำรและน้ ำทำงปำก ตำม
ควำมเหมำะสม 

 งดกำรให้อำหำรโดยกำรใช้สำยยำงทำงจมูก 
 ทดลองให้อำหำรโดยสำยยำงทำงจมกู 
 ให้อำหำรโดยสำยยำงทำงจมูกตลอดไป 

2. กำรรักษำพยุงชีพ กรณี คล ำพบชพีจรและ/หรือผู้ป่วยยังหำยใจได้ 
   2.1 กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรเจำะคอ 
กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ 

ข้ำพเจ้ำต้องกำรให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหำยใจ/เจำะคอ/ใช้เครื่องช่วยหำยใจเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
ข้ำพเจ้ำไม่ต้องกำรใหแ้พทย์ใส่ท่อชว่ยหำยใจ/เจำะคอ/ใช้เครื่องช่วยหำยใจ ข้ำพเจ้ำต้องกำร
เพียงแค่กำรใช้สำยน ำออกซิเจนภำยนอก กำรดูดเสมหะ หรือเปิดทำงเดินหำยใจ โดยไม่มีอุปกรณ์
กำรแพทย์ช่วย 

   2.2 กำรใช้ยำและสำรน้ ำ 
(เช่น ยำเพิ่มควำมดันโลหิต ยำฆำ่เช้ือ เป็นต้น) 

ขอให้แพทย์ให้ยำ/สำรน้ ำ เต็มที่ โดยมุ่งเน้นเพื่อกำรยืดเวลำชวีิต 
ขอให้แพทย์ใช้ยำ/สำนน้ ำระยะสั้น เมือ่พบวำ่ข้ำพเจ้ำมีอำกำรผิดปกติ โดยมุ่งเน้นเพื่อลดควำม
ทุกข็ทรมำน 
 ขอให้แพทย์ไม่ต้องให้ยำ/สำรน้ ำแกข่้ำพเจ้ำ ให้ใช้วิธกีำรรักษำอื่น ๆที่สำมำรถควบคุมอำกำร
ได้ 

   2.3 กำรรักษำโดยกำรฟอกเลือด/ล้ำงไต   ต้องกำร    ไม่ต้องกำร 
   2.4 กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด   ต้องกำร    ไม่ต้องกำร 
   2.5 กำรย้ำยลงหออภิบำลผู้ปว่ยหนัก (ICU)   ต้องกำร    ไม่ต้องกำร 
3. กำรช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) กรณี ไม่สำมำรถคล ำชีพจรได้ และไม่หำยใจ 
   3.1 กำรนวดหวัใจ กำรช่วยหำยใจ และกำรใช้ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

 ให้กำรนวดหัวใจ ช่วยหำยใจ และใช้เครื่องกระตุกหัวใจ ให้กำรชว่ยชวีิต 
ไม่ให้นวดหัวใจช่วยหำยใจและใช้เครื่องกระตุกหัวใจ/ให้เสียชีวิตตำมธรรมชำติ 

จึงขอลงนำมหรือพิมพ์ลำยนิว้มือไว้เป็นหลักฐำน 
ลงชื่อ.....................................     ลงชื่อ.....................................     ลงชื่อ.....................................     ลงชื่อ.....................................      
(.............................................)    (.............................................)    (.............................................)    (.............................................)     
ทำยำทโดยธรรม/ผู้มีอ ำนำจ          พยำน                 แพทย์เจ้ำของไข้           แพทย์/พยำบำลศูนย์ชีวรกัษ ์
      กระท ำแทนผู้ป่วย                     Palliative Care 
*ทำยำทโดยธรรม หมำยถึง บุตร ธิดำ บดิำ มำรดำ พี่น้องร่วมบิดำมำรดำเดียวกนั และคู่สมรสที่ถูกต้องตำมกฎหมำย 
*ผู้มีอ ำนำจกระท ำแทนผู้ปว่ย หมำยถึง ผู้รับมอบอ ำนำจจำกผู้ป่วย ให้แสดงเจตนำแทนผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภำวะที่ไมส่ำมำรถสื่อสำรกบัผู้อื่นได้ตำมปกติ 
เพื่อท ำหน้ำทีอ่ธิบำยควำมประสงค์ที่แทจ้ริงของผู้ป่วย ในกำรวำงแผนกำรรักษำ 
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0161037229 แบบฟอร์มขอรับค าปรึกษาศูนย์ชีวารักษ์ Palliative care โรงพยาบาลเลิดสิน 
วันที่..............................เวลำ.........................น.จำก...............................................................................               

DX……………………………………………………………………………………........…………………………………………..      
HX……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Clinical History & Investigation: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………......………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………… 
 
เหตุผลของการขอรับค าปรึกษา: 
  กำรดูแลทั้งหมดแบบองค์รวม     เฉพำะด้ำนจิตสังคม/จิตวิญญำณ 
  เฉพำะกำรจัดกำรอำกำร...................................................  เฉพำะกำรท ำadvance care plan 
  เฉพำะกำรส่งต่อเครือข่ำย               เฉพำะยืมอุปกรณ์กำรแพทย์ 
กำรรับรู้กำรวินิจฉัย/พยำกรณ์โรคของผู้ป่วย    รู้    ไม่รู ้
กำรรับรู้กำรวินิจฉัย/พยำกรณ์โรคของครอบครัว   รู้    ไม่รู ้
ควำมเร่งด่วนของกำรปรึกษำ     ด่วน    ไม่ด่วน 
                             ลงชื่อแพทย์......................................../Staff……………………… 
 
Report of consultant 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………........................
........................................................................................ 

ลงช่ือแพทย์......................................................... 

 วันท่ี..............................เวลำ............................น. 

 

 

 
 

สติกเกอรช่ื์อ-นามสกลุ 

ผูป่้วย 
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แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับดูแลแบบประคับประคอง 
 (Palliative Performance Scale: PPS) 

 

 

 

 

 

ระดับ  
PPS  

ร้อยละ 

 
การเคลื่อนไหว 

การปฏิบัติกิจกรรม  
และการด าเนินโรค 

การท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

การ
รับประทาน

อาหาร 

ระดับ 
ความรู้สึกตัว 

100 เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้
ตามปกติและไม่มีอาการของโรค 

ท าได้เอง ปกต ิ รู้สึกตัวดี 

90 เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้
ตามปกติและมีอาการของโรคบาง
อาการ 

ท าได้เอง ปกต ิ รู้สึกตัวดี 

80 เคลื่อนไหวปกติ ต้องออกแรงอย่างมากในการท า
กิจกรรมตามปกติและมีอาการ
ของโรคบางอาการหรือลดลง 

ท าได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

70 ความสามารถ 
ในการเคลื่อนไหว
ลดลง 

ไม่สามารถท างานได้ตามปกต ิ
และมีอาการของโรคอย่างมาก 

ท าได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

60 ความสามารถ 
ในการเคลื่อนไหว
ลดลง 

ไม่สามารถท างานอดิเรก 
หรืองานบ้านได้และมีอาการของ
โรคอย่างมาก 

ต้องการ 
ความช่วยเหลือ 
เป็นบางคร้ัง/บาง
เร่ือง 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
สับสน 

50 นั่งหรือนอน 
เป็นส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถท างานได้เลยและมี
การลุกลามของโรค 

ต้องการความ
ช่วยเหลือมากขึ้น 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
สับสน 

40 นอนอยู่บนเตียง 
เป็นส่วนใหญ่ 

ท ากิจกรรมได้น้อยมากและมีการ
ลุกลามของโรค 

ต้องการ 
ความช่วยเหลือ 
เป็นส่วนใหญ่ 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม +/-
สับสน 

30 นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ  
และมีการลกุลามของโรค 

ต้องการ 
ความช่วยเหลือ
ทั้งหมด 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม +/-
สับสน 

20 นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ  
และมีการลกุลามของโรค 

ต้องการ 
ความช่วยเหลือ
ทั้งหมด 

จิบน้ าได้
เล็กน้อย 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม +/-
สับสน 

10 นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ  
และมีการลกุลามของโรค 

ต้องการ 
ความช่วยเหลือ
ทั้งหมด 

รับประทาน
ทางปาก
ไม่ได้ 

ง่วงซึม
หรือไม่
รู้สึกตัว +/-
สับสน 

0 เสียชีวิต - - - - 
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